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Vorwor 


In  dem  vorliegenden  Buch?,  welches  aus  meinen  VorlesuHgea  aui 
hiesigen  rarülinischen  medico-chirurgischen  Institute  hervorgegangen  ist, 
habe  ich  versucht,  die  Lehrt;  vom  Kreislauf  des  Blutes  nach  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Wissenischaft  darzustellen. 

Ich  habe  es  unterlassen,  deu  geschichtlichen  tüntwickelungsgang 
eingehender  zu  erörtern,  weil  die  illtere  Literatur  in  den  grossen  Werken 
von  Halter  und  Milnt^-Kdwards  in  umfassender  Weise  berilck- 
^ichtigt  ist 

Dt^-gen  habe  ich  mich  bemüht^  die  Ei^ehnisse  derTIntersnchnngcn 
der  letzten  50  Jahre  so  vollständig  wie  möglich  nützutheilen,  da  gerade 
in  dieser  Zt-it  durch  die  Erfindung  und  Ausbildung  der  graphischen 
Mfthude,  sowie  durch  die  Entdeckung  der  nen'nsen  Einflüsse  auf  Herz 
und  Blutgerässe  unsere  Kenntniss  von  der  PhjrsJologie  des  Hlutumlaufes 
wesentlich  an  Tiefe  und  Umfang  gewonnen  hat. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  haln-  ich  die  vielen  noch  streitigen  Punkte 
in  der  l^hre  von  der  Blutstnimung  im  Körper  behandelt.  If^h  war 
bestrebt,  das  vorhandene  Versuchsmaterial  so  vollständig  vorzulegen, 
dass  der  Leser  im  Stande  ist.  ein  eigenes  TTrtheil  zu  gewinnen. 

Die  Literatur  des  Jahres  1H!>2  habe  ich  nur  zum  Theil  benutzen 
können,  da  mit  dam  Drucke  im  Spätsommer  v.  J.  begonnen  wnrde. 

Von  den  Versuch smethoden  sind  nur  solche  aufgenommen,  deren 
Kenntniss  zur  Beiirtheilung  der  Versuchsresultate  nothwendig  ist,  alles 
Ringeben  auf  Details  aber  \at  vermieden,  da  diese  in  ein  Lehrbuch  der 
physiologischen  Technik  gehören. 

Ich  beuulat-  noch  die  Gelegenheit,  Herrn  Julius  Kamke  an 
.  die^r  Steile  für  die  Sorgfalt  zu  danken,  mit  welcher  er  die  sprach- 
lichen Correcturen  ausgeführt  hat. 


Stookbülm,   ITi.  .Vpril   1803. 


Rwln'rt.  TIgcrstedt, 
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Allgcffl«Re  Dberstchl   des  Kreislaufei.    - 

I  Bei  der  Verbrennung,  die  flberall  im  Körper  stattfindet  und 
die  Quelle  seiner  gcsamnitcn  Kniftcntwickelune:  läldet,  welcher  Art 
dieselbe    auch    sein   mag,    werden    sowohl   das   Vtrbrennuiigsmuteriül 

fals  auch  der  für  den  uumialen  und  vollständigen  Verlauf  der  Ver- 
brennung nothweudige  Sauerstoft'  verbraucht  und  eine  Anzahl  Zer- 
set/.ung>5pruducte  gebildet,  die  den  Organen  des  Körpers  von  keinem 

[Katzen    mehr   sind,    sondern    im   Gegentheil    durch    ihr   Vurhanden- 

f«wn  schädlich  auf  sie  einwirken.  Wenn  die  sämmtlichen  Theile  des 
Körpers  keine  neue  Zufulu*  von  brennbaren  Stoffen  und  von  Sauerstoff 
erhalten,  und  wenn  die  entätandenen  Yerbrcnnungsproducte  aus  den- 
selben nicht  entfernt  werden,  so  gehen  die  Organe  hald  ihrem  Unter- 
gange entgegen.  Dies  wird  jedoch  dadurch  vermieden,  daas  duroh  alle 
Theile  des  Körpers  in  ununterbrochener  Strömung  eine  Flüssigkeit 
bindurchgetrieben  wird,  welche  diesen  alles,  was  sie  nöthig  haben, 
znföhrt  und  sie  von  den  unnützen  und  schädlichen  Produclen  ihrn 
eigenen  Thätigkeit  befreit. 

Diese  (lössigkeit  ist  das  Blut;  es  wird  von  dem  Herzen  irt  Be- 
wegung gesetzt  and  strömt  in  den  Blutgefässen  durch  alle  Theile 
des  Körpers. 

Die  lichre  von  der  Physiologie  des  Kreislaufes  gii'bt  Auf- 
schlags ülter  die  Art  und  Weise,  in  welcher  dos  Ucrz  arbeitet,  uud 
über  tue  Erscheinungen,  welche  bei  der  Strömung  des  Blute»  in  düu 
Qefossen  statttinden. 

^^V        §  1-    AUgemeine  Übersicht  des  Kreislaufes. 

^^^^  Bis  in  die  Neuheit  war  üalenos'  Lehre  vtm  dem  Kreislauf  die 
t  allein  herrschende.    Der  Hauptsache  nach  enthält  sie  folgendes: 

^B      TUar>t«dl,  KnUaHf 


Allgemeine  Übersieht  des  Kreislaufes.  ■ 


Sammtliche  Venen  entstammen  der  Leber,  sämmtliche  Arterien 
dem  Herzen.  Die  Venen  enthalten  das  wirkliche  Blnt,  d.  h.  die  Nah- 
rung, welche  von  dem  Dann  ans  nach  der  Leber  strömt,  nm  dort 
in  Blut  verwandelt  zu  werden.  Von  der  Leber  wird  das  Blut  durch 
die  Venen  in  alle  Theile  des  Körpers  vertheilt  Die  Bewegung  des 
Blutes  wird  hauptsächlich  von  den  attractiven  and  auswahlenden  Eigen- 
schaften der  Organe  bedingt  Das  in  den  Venen  dahinströmende  Blut 
wird  in  den  Organen  unaufhörlich  verbraucht  und  ebenso  unaufhörlich 
durch  die  Nahrung  enieuert 

Die  Arterien  enthalten  im  Gegensatz  zu  den  Venen  nur  wenig  Blut, 
aber  viel  Luft.  Ein  Theil  des  Blutes,  welches  durch  die  Vena  cava 
inferior  zum  rechten  Vorhof  und  von  dort  zu  der  rechten  Kammer 
gelangt,  wird  durch  die  Lungenarterie  in  die  Lungen  getrieben,  geht 
in  einer  kleinen  Menge  in  die  Lungenvenen  über,  und  zwar  durch  deren 
Wände,  denn  die  Lungenvenen  communiciren  nicht  direct  mit  der 
Lungenarterie,  sondern  mit  der  Luftröhre.  Ein  anderer  Theil  des 
Blutes  geht  durch  Löcher  in  der  Kammerscheidewand  von  der  rechten 
Kammer  in  die  linke  über.  In  der  linken  Kammer  wird  also  dieses 
Blut  mit  dem  aus  den  Lungen  entstammenden,  mit  Fneuma  ge- 
schwängerten gemischt,  von  dort  in  die  Aorta  aufgenommen  und 
in  alle  Theile  des  Körpers  vertheilt  Unter  gewissen  Umständen  kann 
eine  geringe  Menge  Blut  aus  dem  linken  Herzen  in  die  Lungenvenen 
zurück fiiessen.  Demnach  würde  in  diesen  Gefassen  wie  auch  in  den  Darm- 
venen der  Blutstrom  in  zwei  entgegengesetzten  Bichtungen  gehen  können. 

Die  Arterien  erhalten  aber  noch  etwas  Blut  durch  Anastomosen 
mit  den  Venen,  welche  ihrerseits  dagegen  Fneuma  aas  den  Arterien 
erhalten.  ^ 

Diese  Lehre  wurde  anderthalb  Jahrtausende  hindurch  als  un- 
erschütterliche Wahrheit  aufgefasst.  Freilich  wurde  sie  in  wichtigen 
Einzelheiten  berichtigt,  als  von  Servet  und  Vesalius  der  Nach- 
weis erbracht  wurde,  dass  die  Scheidewand  zwischen  den  Herz- 
kammern   keine    sichtbaren    Löcher    hat    (1553,    1555),*    und    als 

'  Daremljerp,  Hialoire  des  scienees  mcdicrtles.    2,  Paria  1870;  S.  588—590. 

*  In  der  erateu  Auflage  seiner  Anatomie  {De  humani  corporis  fabrica. 
Basel  1543)  hat  Vesalius  noch  keine  Vorstellung  von  der  UndurclKlringlich- 
keit  der  SehoiilewaiKi,  deini  er  apricht  dort  u..  a.  von  dem  lllutc,  „welches  aus 
der  rechten  Herzkammer  in  die  linke  durch  die  mittlere  Herzöcheidewand 
reichlich  hindurchseh witzt."  Nun  kam  Sorvot  und  lehrte,  ihips  die  mittlere 
HerZBcheidewand  der  Gefitsse  mid  Hülfsmittel  entbehre,  um  das  Hlut  nun  der 
einen  Herzkammer  in  die  andere  hinühei-zuführen,  und  dass  es  deshalb  tfcinithigt 
sei,  eineit  langen  Umweg  durch  die  hungen  zu  machen.  Jetzt  erst  ändert  auch 
VesaUus  seine  Ansicht  (De  hiimani  corporis  fabrira,  1555,  fol.  146h),  wclehe 
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äervet(1553)'  ondColombo  (1551))^  den  Kreislauf  durch  dio  Longen 
kennen  lehrten.  Freilich  halte  schon  Fiibrizio  d'Aquapendente 
dorcb  die  tlntdeckuajt   der  Venenklappon   (1574)    eine  ThaUwhe  er- 

tmittelt,  fff'lche  die  Forschung  auf  dt-n  richtigen  Weg'  hätte  leiten 
Sollen  —  die  Khrt'nrcht  vor  Galenos  und  vor  allem,  vsas  er  gethan 
liatte,  war  jediich  zu  ip-uss,  als  dass  man  es  wagte,  seine  Lehre  selb- 
§tändie  zu  beurt heilen.  Statt  dessen  versuchte  man,  die  neuen  Kut- 
decbungen  so  gut  wie  rnftglich  mit  der  allgemein  angeuommenen  Auf- 
fiissnng  in  Cebereinstimmung  zu  bringen. 

Der  kühne  Muth,  *ier  Voaalius  Uesi^lte,  als  er  behauptete, 
Galenos  hätte  bei  seiner  Darstellung  des  Kürperbaues  nicht  Mensehen- 
leichen,  sondern  todte  AlFen  benutzt,  fand  bei  William  Hurvej 
Widerhall.  Auf  genau  ausgeführte  und  maunigfaclt  varürte  Ver* 
suche  und  Beobachtungen   über  die  Bewegung  des  Blutes  im  üörpei 


aher    nnr   mit    ilbr    ffn'>8«toii    Vorsicht    aiiwpricht.     ,,Rorlit    [^nan    freiUeh 

>tlt«ii  ilic  SttKk'iiCen  Acht  gplie.n  atif'  jeiii;  Zwti«chpiiwiini)  dva  Herzciiä  luul  auf 

tdie   WuikI  <1't  linken    Ik'rzkniimuT  solbst,    wulclie  ebenso   ilic-k    und   ffwt  inid 

ItUcItt  Ui  jlU  der  nbri^i*  Thoil  di*»  Hitüi-ils,  der  dit«  link»  Ilerzkiuiiiner  iimrHNit, 

aubr,  tlnsi,  was  ich  aiicli  immer  von  den  frrubeii   in  diesoin  Sitza  <)rdtinkRn 

id  wie  sehr  ich  inicli  danui  erinnern  uiii^e,  daw  di«  PfoTtadcr  auf)  dem  Magen 

id  den  Eaii(<i.'ffeii]f]i  Blut  «'iRsatlgt,  ich  nirht  einaelK'n  kann,  wie  durch  diß 

f^BnbstAitz  di>8  Scptuins  aii8  iler  recliteii  llrrzkammcr  in  dip  Unke  auch  nur  irgpiid 

■  etWH«  Itliit  uuff^cnommcn  wcnLcii  k<'innp.*'    Wir  mü^i*n  alwt  Tolliti  wt-nig»teiU! 

dib*  zii^nhen,  tUisä  eg  nicht  ^in'ade  ninvH.}ir8('h«'inlic-h    ut,    Ve^alius  habt^  die 

t>uduri-Ldriiighchkt?it  dor  HcrzächeidL'wajid  von  Scrrel  [iltemuniincn  i^Tolliu, 

Areh.    f.  die  gt».  Physiologif,   S8,  S.  488  —  488;   1084;  —  BwUigitchu  (Jeniral- 

,UuU,  5,  H.  474-480:  l»ri5). 

'  Ich  cilire  nach   WilÜB  [Wüliam   Uarrey,    A  history  of  th*  discoeert/ 

iM»  eireuloh'on  of  the  btood,    London    IS78,  S.   94|  die  berUhmte  i^tcUt.'.    wo 

iervet  zum  erste»  MüI  drn  kleinen  Kreislwuf  beselin-iht:  „fiV  nutem  ttunmunt- 

ttotio  hfipf  (zwiicheii  di-n  Iietdeii  IhUfU-u  ile^  Ilerw-rint   fwn  per  p'irietfm  eordt's 

{mnituin,  ut  ruiijo  erfditur,  med  magno  arUfirio  a  dexiro  cordis  rentrteitj'i,  hmijo 

■  puhfi'itieg  duetu,  agituhtr  sangiiis  nublUis;  n  piämonibus  prarixiralnr.  flnrU4 

tffieilur   fl   '*    renn    arti^iosn    (die    Ijiiiifri'">irferte)    im    arfertutn    r^tion'im    (die 

^niigvnveiie)  frufffUftdUur." 

*  Coliiriihii»,  D»  re  anatomüyif  Ubrl  XV,     Venedig  lliüö,  S.  177:  ,Jntfr 

rrntrirtdo»  Idtw  Henivt»)  ^rptwn  adest.   per  qtuHi  ftrt  ornnr»  extsUmttHt 

tnguiiii  a  dcxfro  renfriculn  ud  sinintrwtt  aäitum  putcfitri;  ui  ut  füit  faeilüta, 

IN  trmfiiu  r>b  vilalium  apirUmtrn  yencrntüine»  tfnttftn  rnldi;  sfd  luugn  errunt 

[tia.    -Vt™  antyjttia  jier  arteriosnm  vtitni»  ad  piitintmcm  ftrtur,  ibii/iie  nttenuntitr: 

'drimit   rww   ttcrt    itva  per   arleriam   renatctn   tid  niniMrum   eordix  rentririihtiM 

defrrtnr:     quott    nemo    hnrtrnua    aut    auiinadrrrlit ,    aut     girtplufii     rrli'/uit." 

.Tullln  (Areh.  f.  die  ges.  Phyeiohyie,  22.  S.  277)  und  Willi»  iWiUmm  Jlurrfy, 

V2]  eind  zu  dem  l^tn-btiit»  ^diuigt,  dww  Colombu  nlte».  wna  er  OIkt  de» 

[«mip'iikn-iHljiiif  pm-hriebi-n  hiit,  Servul  vürdmikt. 
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gestützt,  fand  er,  dass  die  bis  dahin  herrschende  Lehre  in  keiner  Weise 
mit  der  Natur  übereinstimmte. .  Nachdem  er  jahrelang  die  Richtig- 
keit seiner  Ansichten  geprüft  hatte,  theilte  er  sie  in  einem  kleinen  Buche 
von  72  Seiten,  welches  im  J.  1628  in  Frankfurt  a.  M.  gedruckt  wurde,* 
der  gelehrten  Welt  mit.  An  der  Hand  dieser  Arbeit,  welche  Haller 
„opusculum  aureum"^  und  Flourens  „le  plus  beau  livre  de  la  Physio- 
logie"^ genannt  hat,  werde  ich  zuerst  den  Kreislauf  in  seinen  all- 
gemeinen Zügen  darstellen,  denn  die  Lehre,  die  Harvey  aussprach, 
wurde  von  ihm  so  fest  begründet,  dass  sie  in  allem  Wesentlichen  noch 
jetzt  ebenso  gültig  ist,  wie  sie  war,  als  sie  vor  260  Jahren  zuerst  ver- 
öffentlicht wurde,  wie  sehr  auch  die  Forschungen  der  neueren  Zeit  sie 
erweitert  und  vervollständigt  haben. 

Nach  EröflEhung  der  Brust  und  Durchschneidung  der  Herzbeutel 
an  einem  lebenden  Thiere  sieht  man,  wie  das  Herz  zuweilen  sich  be- 
wegt, zuweilen  ruht.  In  der  Ruhe  liegt  das  Herz  schlaff,  welk,  kraft- 
los, gleichsam  niedergebeugt.  Während  der  Bewegung  richtet  sieh 
das  Herz  auf  und  hebt  sich  auf  der  Spitze  in  die  Höhe,  so  dass  es 
gegen  die  Brust  schlägt  und  seine  Pulsation  aussen  gefühlt  werden 
kann.  Es  zieht  sich  überall  zusammen,  mehr  aber  von  den  Seiten 
her.  Wenn  man  es  zu  dieser  Zeit  mit  der  Hand  umfasst,  so  fühlt 
man,  dass  es  härter  wird,  in  ganz  derselben  AVeise,  wie  die  Skelett- 
muskeln  bei  ihrer  Contraction  härter  werden.  Bei  den  kaltblütigen 
Thieren  ist  dabei  das  Herz  blasser;  bei  der  Ruhe  erhält  es  wieder  eine 
rothere  Farbe. 

Daraus  geht  hervor,  dass  das  Herz  bei  seiner  Bewegung  von  allen 
Seiten  her  zusammengezogen  wird,  wobei  die  Herzkammern  enger 
werden  und  das  darin  entbaltene  Blut  herausgetrieben  wird.  Dies 
erweist  sich  auch  dadurch,  dass  dann,  wenn  dem  Herzen  eine  Wunde 
beigebracht  wird,  bei  jeder  Bewegung  das  Blut  mit  Gewalt  nach  aussen 
hervorspritzt     Die  active  Phase  der  Herzperiode  ist  also  die  Volum- 

'  Der  Titel  des  Origiuals  lautet:  „Exereilatio  anaiomiea  de  motu  eordts 
et  sanffuinis  in  animalibus  Ouilieimi  Harrei,  Änt/li,  Mediei  Regit  et  pro- 
feasoris  anatomiae  in  CoUegto  medieorum  Londinensi.^^  Die  Arbeit  Harvey 's 
ist  in'e  Deutsche  übertragen  von  Baae  (William  Hartey,  der  Entdecker  des  Blut' 
kreislaufes  und  dessen  anatomiseh-experimentelle  Stttdie  über  die  Herx-  und 
Blutbeicegung  bei  den  Thieren.  Stuttgart  1878),  in 's  Englische  von  K.  Willis 
(7Äe  tcorks  of  William  Harvey,  Ijoiidon,  printcd  for  the  Sydenhaiu  Society, 
1847),  iu's  Pranzösisehe  von  Ch.  Riebet  (Harrey.  La  eirciäation  du  Sang.  Tra- 
duetion  fran^aise  avec  une  introduetton  historique  et  des  notes.    Paris  1879). 

*  Haller,  Bibliotheea  anatomica,  1,  S.  363.     Tiguri  1774. 

*  Flourcus,  Hiatoire  de  la  deeouterte  de  la  eirciUation  du  sang.  Paris 
1867,  S.  43. 
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ibnalime,  die  Systole;  die  Vulumznnaliinp,  die  Diastole^  d^^n  ist 
lach  Harvey  VfMIit^  passir.' 

In  Kuly:e  ilt-r  Ziisiunmenziehung  des  Herzens  werden  die  Arterien, 
jwohl  die  Aorta  und  ihre  Zweite  als  die  Luö^enarterie,  erweitert.   Wenn 
\mh:  Kammer  .lufhürt  zu  schlagen,  hört  auch  der  l'uls  der  Arterien 
bOf.     Wird  irRood  eine  Arterie  durchschnitten,  so  stürat  Aüa  Hlut  bei 
jeder  Systole  gewaltsam  aus  der  Wände  hervor.     Hieraus  ergicbt  sich, 
die  Arterien  aosgedehnt  werden  durch  die  Blutmenge,  welche  das 
lerz  bei  jeder  Sv'^füle  in  sie  hineintreibt;;  sie  werden  dadurc^h  wie  eine 
Jlaso  gefüllt;   sie  werden  nicht  gefüllt,    weil  sie  wie  BUiabalge  ans- 
lehnt  werden^^ 
Dies  Alles  bezieht  sich  auf  die  Herzkammern.    Rs  erübrigt  die 
[Thäligkeit  der  Vorhöfe  zu  studiren. 

Wie  die  beiden  Kamnierti  ziehen  sich  auch  die  beiden  VorhÖfe 

gleicher  Zeit  zusammen;  l«  findet  aber  die  Bewegung  der  letzteren 

[früher  statt,  und  erst  darauf  folgt  die  Zusanimenziehnng  der  Kammern. 

?i  dem  absterbenden  Herzen  wird  die  Zeit  zwischen  den  Zusainmen- 

rziebungen  der  Vorhr>rc  und   der   Kammern  länger,  und   endlich  hört 

^^aernt  «lie  Unke  Kammer  und  zuletzt  der  rechte  Vorhof  auf  zu  schlagen.* 

Die  Herzhewcgung  geht  also  auf  fulgende  Art  vor  sich.     Zuerafc 

riehen  sich  die  VorhAfp  zusammen  und  treiben  das  in  ihnen  enthaltene 

Hut  in  die  Herzkanomern;  naL'hdem  diese  gefüllt  sind,  richtet  da«  Herz 

auf,  spannt  alle  seine  Fasern  und  zieht  die  Kammern  zusammen: 

[nun  treibt  die  rechte  Kammer  das  Blut,  in  die  Lungenart«rie,  die  linke 

LKammer  in  die  Aorta.* 

Von  der  rechten  Kammer  kann  das  Blut  nicht  durch  die  Scheide- , 
'wand  in  die  linke  gelangen,  denn  diese  S<::heidewand  ist  fe.-^t  und  un- 
-durcb dringlich.     Statt  ilessen  wird  es  durch  die  Lungenarterie  zu  den 
jongen  gelrieben  und  strömt  von  diesen  durch  die  Lungenvenen  zum 
{linken  Vurbof  und  zu  der  linken  Kammer. 

Schon  durch  frühere  ArlK^iten  war  dieser  Übergang  des  Blute» 
ron  der  rechten  zu  der  linken  ller/kammer  bekannt.  Um  <liese  Thatr 
saohe  noch  zu  stützen,  führt  Harvey  eini^  Menge  Beweise  aus  der 
»ergleichenden  Anatomie  und  aus  der  Kutwickelungsgeschichle  an,  die 
[wir  hier  übergehen  müssen.'' 

Bis   hierher   Ist   die  Auifassung   Harvey's    durchaus   nicht   nnu, 
idern  nur  eine  Bestätigung  der  schon   von  seineu  Vorgängern  aus- 

'  Harv(.*y.  De  motu  cordis.  Ciip.  II.   Iti'i  der  Diirptellunjr  dcrl^ntfraiiflinugen 
lilarvvy'a  tiabe  icli  in  d<;r  H«k^'I  die  ji'lzt  Kfbrtfuclilit.'tif  TermiiioWpc  buniitzt. 
■  Harrpy,  a.  a.  O..  Cftp-  Tll.  '  H«rvey,  a.  n.  0.,  Cup.  IV. 

*  Harvey,  a.  a.  0.,  Lap.  V.  »  Harvtiy,  a'.  a.  0.,  Cap.  VI  und  Vil. 
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gesprochenen.  Den  Hauptpunkt  seiner  Arbeit  bildet  die  Untersuchung 
des  Schicksals  des  durch  die  Aorta  herausgetriebenen  Blutes.  Kr  weist 
nach,  dass  es  von  den  Arterien  zu  den  Venen  strömt  und  durch 
die  Hohlvenen  zum  rechten  Herzohr  zurückkehrt,  gleichwie  es  aus 
dem  rechten  Herzen  durch  die  Lungenarterie  und  die  Lungenvene  zu 
dem  linken  Herzen  getrieben  wird. 

Diese  Bewegung  möge  man  in  demselben  Sinne  eine  kreis- 
förmige zu  nennen  gestatten,  in  welchem  Aristoteles  den  Nebel 
und  den  Regen  als  eine  Kreisbewegung  der  oberen  Regionen  bezeichnet 
Denn  wie  die  feuchte,  von  der  Sonne  erwärmte  Erde  ausdünstet,  wie  die 
in  die  Höhe  geführten  Dämpfe  sich  verdichten,  als  Regen  niederfallen 
und  die  Erde  wieder  nass  machen,  und  wie  in  diesem  Sinne  Erzeugung 
und  Entstehung  der  Gewitter  in  einer  von  der  Sonne  bewirkten  Kreis- 
bewegung von  statten  gehen,  so  mag  es  wahrscheinlich  auch  im  Körper 
der  Fall  sein,  dass  durch  die  Bewegung  des  Blutes  alle  Theile  mit  einem 
wärmeren,  vollkommenen,  dunstigen,  Spirituosen,  nährkniftigen  Blut  er- 
nährt, erwärmt  und  belebt  werden.  In  den  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  wird  das  Blut  dagegen  abgekühlt  und  dicker;  es  kehrt  dann 
nach  dem  Herzen  gleichsam  zur  Quelle,  der  Wiedererlangung  seiner 
Vollkommenheit  wegen,  wieder  zurück:  hier  wird  es  durch  die  natür- 
liche, kräftige,  wallende  Wärme,  welche  der  Schatz  des  I^ebens  ist, 
von  neuem  flüssig,  mit  Lebensgeistern  und  Balsam  geschwängert  und 
aufs  neue  herausgetrieben.  Das  Alles  hängt  von  der  Bewegung  und 
der  Thätigkeit  des  Herzens  ab.^ 

Den  Beweis  dafür,  dass  die  gesammte  Blutmenge  von  den  Arterien 
zu  den  Venen  und  von  diesen  zum  Herzen  übergeht,-  liefert  Harvey, 
indem  er  darlegt: 

Erstens,  dass  durch  den  Herzschlag  beständig  und  ununter- 
brochen aus  der  Hohlvene  Blut  in  die  Arterien  übergeleitet  wird,  und 
zwar  in  solcher  Menge,  dass  der  Vorrath  nicht  von  den  aufgenommenen 
Niihrungssloffen  herrühren  kann,  und  in  solcher  Weise,  dass  die  ganze 
Blutmasse  sehr  schnell  durch  das  Herz  strömt; 

Zweitens,  dass  gleichfalls  beständig  und  ununterbrochen  in  jedes 
Glied  und  jeden  Theil  des  Körpers  durch  die  Arterien  Blut  in  viel 
grösserer  Menge  eingetrieben  wird,  als  für  die  Ernährung  der  be- 
treffenden Körpertheile  erforderlich  ist,  oder  von  der  ganzen  Blutmasse 
gedeckt  werden  könnte; 

Drittens,  dass  die  Venen  aus  jedem  Theil  des  Körpers  Blut 
beständig  zu  dem  Herzen  zurückführen.^ 

*  Diese  DarBtcHung  ist  fast  wörtlicli  nach  Harvey  (a.  a.  O.,  Caj).  VIII 
vgl.  BaaB,  a.  a.  0-,  S.  73.  74).  'Ilarvey,  a.  a.  ü.,  Cap.  IX. 
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Den  ersten  Satz  beweist  Haryey  durch  eine  Berechnung  der  von 
dem  Herzen  in   einer   halben   Stande   herausgetriebenen   Blutmenge. 
Aach  wenn  man  das  Pulsvolumen  der  linken  Kammer  sehr  niedrig 
schätzt,   so  stellt  sich   diese  halbstündliche  Blutmenge   so  gross   dar, 
.  dass  sie  unmöglich  Ton  der  Einführung  von  Nahrungsmitteln  herrühren 
kann  oder  überhaupt  vorhanden  sein  könnt«,  wenn  nicht  eine  Bück- 
tehr' durch  die  Yenen  stattfinden  sollte.    Ferner  wird  dies   dadurch 
nachgewiesen,  dass  dann,  wenn  eine,  und  sei  es  die  kleinste  Arterie 
dorcbschnitten    worden    ist,   beinahe   innerhalb    einer    halben   Stunde 
die  ganze  Blutmenge   des    Körpers   herausgeschafft    wird.^     Endlich 
ßbrt   Harvey    an,    dass    wenn    die    Hohlvene    einer    Schlange    mit 
«ner  Pincette  erfasst  und  die  Blatströmung  auf  einer  gewissen  Strecke 
unterhalb  des  Herzens  unterbrochen  wird,  fast  augenblickhch  jener  Theil 
zwischen   der  Pincette   und  dem  Herzen  leer  wird.     Zugleich  ist  das 
Hera  auch  in  seiner  Diastole  von  viel  blasserer  Farbe  und  wegen  Blut- 
mangels  kleiner;    endlich   schlägt   es   langsamer,   so    dass   es   zuletzt 
ZQ  sterben  scheint     Dagegen  kehren,  nachdem  die  Vene  losgelassen, 
dem  Herzen  sofort  Farbe  und  Grösse  wieder;   wenn   dann   statt  der 
Hohlvene  die  Aorta  eine  Strecke  weit  vom  Herzen  unterbunden  wird, 
so  schwellt  dieser  Theil,  und'  das  Herz  wird  übermässig  ausgedehnt, 
bis  es  endlich  vom  Blute  überwältigt  wird,   so  dass  man  glaubt,   es 
verde  erstickt  werden.     Kach  der  Lösung  der  Ligatur  kehrt  es  aber 
za  seiner  natürlichen  Beschaffenheit  in  Bezug  auf  Farbe,  Grösse  und 
Puls  zurück.' 

Zum  Beweis  des  zweiten  Satzes  zieht  Harvey  in  erster  Linie 
die  folgenden  Erfahrungen  an.  Legt  man  am  Oberarme  eines  Men- 
schen eine  straffe  Ligatur  an,  so  hört  die  Pulsation  der  Arterien 
peripher  von  derselben  auf.  Unmittelbar  oberhalb  der  Ligatur  beginnt 
aber  die  Arterie  höher  und  heftiger  zu  schlagen  und  ist  über- 
mässig gefüllt.  Die  Hand  fängt  nach  Verlauf  einiger  Zeit  an,  ein 
Tenig  kalt  zu  werden.  Wenn  dann  die  Ligatur  etwas  gelockert  wird 
wie  beim  Aderlasse,  so  färbt  sich  die  ganze  Hand  plötzlich  und  füllt  sich, 
ihre  Venen  werden  strotzend  und  varicös.  Bei  der  losen  Ligatur  schwellen 
die  Venen  unterhalb  derselben  an,  oberhalb  aber  ganz  und  gar  nicht. 
Hietaos  folgt,  dass  das  Blut  durch  die  Arterien  eintritt,  denn  bei  der 
straffen  Ligatur  fiiesst  nichts  ein;  ferner  dass  es  wieder  durch  die 
Venen  aastritt,  denn  bei  der  losen  Ligatur  wird  die  Entleerung  der 
Venen  nach  den  oberen  Theilen  gehemmt,  während  die  Zuströmung  durch 
die  Arterien  nur  in  einem  verhältnissmässig  unbedeutenden  Grade  be- 

'  Harvey,  a.  a.  O.,  Cap.  IX.  *  Harvt-y,  a.  a.  0.,  Cap.  X. 
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einträcbtigt  ist  K^^  fliesst  also  das  Blut  atis  den  ArttMieti  in  die 
Venen,  nicht  aas  den  Tenen  in  di«  Arterien.  Wird  an  einr-m  Thierc 
ein  regelrechter  Aderla&s  gemacht,  so  kann  sich  das  Thier  VMÜstänilig 
verbluten, '  M 

Um  ilen  dritt-on  Ratz  zu  beweisen,  theilt  Harrcy  zuerst  einißc^ 
Beol)achtun(;en  Ol>er  die  Venenklapjien  mit.  Der  Kntdpi-ker  dieser 
Kläi)p(*n  erkannte  den  wahren  Nutzen  derselben  nioht,  sondern  nabn^l 
aiif  dass  sie.  l)lr>s.s  verhindern  sollten,  daas  nicht  alles  Blut  chirch  seine 
Schwere  in  die  unteren  Kürpertheile  herabfalle.  Harvey  hatte  l»ei 
der  Praparation  der  Venen  sehr  oft  gefunden,  dasa  von  der  Wurzel 
der  Venen  aus  eine  Sonde  in  Folge  des  l*äit^gcntretens  der  Klappen 
nicht  weiter  gegen  die  dünnen  Venenzweige  vorgeschoben  werden 
konnte;  dass  es  dagegen  sehr  leicht  war,  die  Sonde  von  den  Zweigcbe^f 
her  nach  der  Wunel  hineinzuschieben.  Daraus  und  aus  der  ana- 
loraischen  Anordnung  der  Klappen  lolgerto  er,  dass  sie  die  vom  Herzen 
und  den  Hohlvcncn  ausgehende  Bewegung  des  ßlutes  unterbrechen 
und  an  den  meisten  8tellen  ganz  und  gar  aufheben  und  unterdrücken; 
nirgends  sind  sie  so  gestellt,  ditss  das  Blut  nach  oben  nach  dem  Kopfe 
zu  oder  nach  unten,  nach  den  Füssen  hin,  oder  seitlich  in  den  Arm 
wegQiessen  konnte,  sondern  sie  treten  jeder  Bewegung  des  Blutes,  welche 
von  den  grosseren  nach  den  kleineren  Venon  gerichtet  ist,  entgegen. 
Dagegen  befiirdern  sie  die  Bewegung,  welche,  von  den  kleinen  Venen 
Ijoginnend,  nach  den  grösseren  hin  aushiuft.  Jedoch  begnügt  sich 
llarvey  nicht  mit  diesem  anatomischen  Nachweis  allein,  sondern  er 
stellt  auch  directo  Versuche  darüber  an.^ 

Endlich  fasst  Harvey  seine  gesammte  Lehre  in  folgende  l''or- 
nmlirung  zusammen.  .,Da  dies  Alles  durch  Vemunftgründe  sowohl 
als  augenscheinliche  Versuche  bewiesen  ist,  dass  das  Blut  in  Folge 
des  Herzpulses  durch  die  Lungen  und  das  Herz  Uiesst,  und  in  den 
ganzen  Körper  eingetrieben  wird,  und  dort  in  die  Venen  und  die 
Porositätt.'n  des  Fleisches  eindringt^  und  durch  die  Venen  selbst  übeniU 
von  der  l'eripherie  nach  dem  Centram,  aus  den  kleinen  in  die  grossei 
Venen  zurückgeht ,  nnd  von  da  in  die  Hohlvene,  zuletzt  in  den  Vor- 
hof  kommt,  und  zwar  in  so  grosser  Menge,  in  solchem  Strome  un 
Rüi^kflusse,  durch  die  Arterien  von  hier  dorthin,  nnd  von  dorther 
durch  die  Venen  wieder  hierhin  zurück,  dass  es  von  der  aufge- 
nommenen Nahrung  aus  nicht  vorhanden  sein  kann,  und  zwar  in  viel 
grösserer  Menge,  als  zur  Krnährnng  genügend  ist:  so  ist  zu  schliessen 
notbwen4iig,  dass  das  Blut  bei  den  Thieren  in  einer  Art  Kreisbewegung 
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in  Umlaar  gebracht  wird;  und  dass  es  in  beständiger  Bewegung  ist; 
und  dass  Thätigkeit  «nd  Verricbtung  des  Heneus,  welche  (s  beim 
Pulse  vollbringt,  und  die  Bewegung  und  der  Puls  des  Herzens  ganz 
und  gar  eine  Sache  ist."^ 

»Den  Uebergang  zwischen  den  Arterien  und  Venen  sah  HarTey 
nie,  „Mit  aller  möglichen  Sorgl'alt  habe  ich  nach  einem  sokhen  ge- 
snoht,"  sagt  er,  .Jedoch  ist  es  mir  nie  gelungen,  zwei  Gelaste,  eine 
Arterie  und  eine  Vene,  zu  finden,  weiche  sich  unmittelbar  mit^jin antler 

Irereinigt  hätten."' 
Die  Frage  nach  der  Art  und  Weise,  wie  das  Blut  von  den  Arterien 
in  die  Venen  strömt,  blieb  also  von  ihm  uni>eantwortef..   Nur  vier  Jahre 
nach   dem  Tode  Harvey's   entdeckte   Malpighi'   {1Ü«1)   die  Haar- 
geßsse  und  konnte  im  Mesenterium  und  in  den  Lungen  des  Fr»sehes 
die  Strömung  des  Blutes  von  den  Arterien  durch  die  Haargefasse  in 
vdie  Venen  seineu  erstaunten  Zeitgenossen  demonstriren. 
H         Es  war  al^u  Malpighi,  der  den  Schlussutein  zu  der  Lehre  Harvey's 
Hvon   dem  Kreislauf  des  Blutes  f&gte.    Diese  J^hre  war  aber  durch 
Harvey's  Untersuchungen  so  entschieden  bewiesen,  dass  ihre  Gültig- 
keit nicht  von  dieser  Entdeckung  abhängig  war.  Es  ist  also  vollkommen 
bhush,  wie  von  gewissen  Verfassern  behauptet  wird,   dass  Malpighi 
und  nicht  Harvej  den  Kreislauf  des  Blutes  entdeckt  habe. 


I 


§  2.    Die   vergleichende  Physiologie   des   Kreislaufes   bei 
den  Wirbelthieren. 


Bevor  wir  weilergehen,  ist  es  nothwcndig,  den  Kreislauf  in  seinen 
Hauptzügen  bei  den  verschiedenen  Klassen  der  Wirbelthicre  7,u  studiren, 
weil  er,  trotz  der  Uebereinstimmung  in  allem  Wesentlichsten,  dennoch 
mehrere  beachtungswerthe  Verschiwleiiheittni  darbietet. 

IDas  niedrigste  der  Wirbclthiere,  ÄmpKioxus,  unterscheidet  sich 
von  den  übrigen  dadurch,  dass  ihm  ein  difftTcnzirtes  Herz  abgeht^ 
Dieser  Mangel  wird  durch  eine  allerorts  sich  ausprägende  Contractilität 
der  OefTisswände  ersetzt.  Das  Gelasssystem  best<!ht  aas  einer  dircct 
nnter  der  Chorda  und  über  dem  K lernen -Darm^^chlauch  verlaufende, 
anfangs  paarige,  hinter  dem  lüemenschlauch  aber  zu  einem  unpaaren 
I  *  Hikrvp.v.  a.  a.  O..  C«p.  XIV:  vgl.  Raas,  a.  a.  <>.,  S.  U2. 

'  Ilrtrvey's  erele  Ent^PL'iiuii^  nii  Uinlaii  i«.  The  uorks  af  iViiliam 
äarvet/.  Inutsl.  by  R.  WilH«,  ixiiiiloti    t847,  S.  lOS). 

*  Mnlpifflii,  De  pulmonihut  fpistola  II,  1661;  Optra  omnia,  LcidviL 
ll(W7,  a,  13.  227-281. 


Ocfuss  zustimmen diet^seii de  xVorta  (l-'ig.  1 ,  .1)  and  mehreron  an  der  vcntraU 
Diirmseite  liegendrti  Darmvenon,  (Üp  ni^henein&niler  verlaufen  und  M( 
erst  am  vordem  xVbschnitt  des  Darmes  vereinen.  Diese  Vene 
sich  lüngä  der  lieber  als  V.  portae  fort  und  löst  «oh  in  Capillarc 
auf.  Dazu  kommt  noch  ein  zweites,  dem  vorigen  parallel  verlitufendes, 
nach  hinten  gerichtete»  venüsea  Gefaas  (Vefia  mira  o*\ct  hftpatifa''), 
welches  schliessHoh  nach  vom  umbiegt  und  sich  in  eine  Kiemenartehe 
fortselzt  {X'C,  K Ä).  Aus  dJLver  enLsprlngen  in  alternir<inder  Weise 
die  zwischen  den  geraden  KiemensUiben  liegenden  Bulbilli  {b),  wie 
auch  ähnliche  bauchige  Gefalsse  in  dichter  Reihenfolge  aus  der  Pfort- 
ader  entspringen.  Unmittelbar  vor  der  ersten  lüemenspalte  erweitert 
sieh  die  Kiemenarterie  sehr  sl&rk  und  bildet  hier  ein  gnitues,  sinuöses 
über  plattes  Gelass  (*,  Herz,  l^angerhans),  den  wcitcüten  Abschnitt  des 
ganzen  GelÖKssystems.    Ttm  die.sem  gehen  zwei  Oefösse  aus,   welchl 


4 


Fi^.  1,    Der  Kreislauf  beim  Amphloxui.   Sch«matinchM  Bild  nach  Witderabeitn. 


2U  dem  Mnndo  verlaufen  (u^);  feruor  setzt  sich  dies  sog.  Ucrz  in  einen^ 
sehr  weiten  rechts  verlaufenden  Aortenbogen  (t)  fort,  welcher  sich  mit 
der  richten  Aort«  verbindet.     IJnks  ist  das  Herz  geschlossen,  und  am 
der  linken  Seite  syt^t  sich  die  linke  Aurta  bbt  zur  Mitte  der  Mundi 
hühle  iiXs  schmale»  tieföss  fort  (a). ' 

Auch  bei  den  eigentlichen  Fischen  ist  der  allgemeine  Mecha- 
nismus des  Kreislaufes  sehr  einfach.  Das  Blut  wird  durch  dt^n  Körper 
von  einem  Herzen  getrieben,  dessen  Form  bei  verschiedenen  Arten 
maiiriiglach  variirl;  seinem  allgemeinen  Plan  nach  ist  es  alier  hei 
allen  Fischen  nach  demselben  Orundtypus  geltjiut.  St-eta  unterscheidet 
man  zwei  Hauptabtheilungen,  eine  Kammer  und  einen  Vorhof.  In 
den  Vorhof  münden,  und  zwar  unter  Vcnnittolung  eines  besondern 
Venensinus,  die  Venen,  durch  welche  das  Blut  von  allen  Theilen 
de-s  Körpers  zum  Herzen  zurückgeführt  wird.  Von  dem  Vorhofo 
strömt  das  Blut  in  die  Kammer,   welche   ihrerseits   dasselbe  in  di<i] 


'  Vgl.  Wiedernheim,  LthrhucK  d.  vergi,  Anatomit  dar  WirbeltkiertA 
Jena  Ißsa.  S.  705— 70A.  -  LangerhünA.  Areit.  f.  mikrosk.  Anatom*»,  \-i»\ 
S.  33«— 339;   ISTfi. 


u 


rien  hineintreibt  Von  der  Kammer  gebt  ein  einziges  Gefäss^ 
V.UUUS  artoriosus,  aus  (Fig.  2,e),  welches  sich  in  einen  langen 
Tnincus  arteriosiis  fDiUdÄt.  Dieser  löst  sich  in  3—7,  meistens 
aber  4  Kiemenarterien  (o)  auf,  woloho  das  Blut  zu  den  Kiemen  (h) 
fähren.  Von  den  Kiemen  sammelt  sich  das  jetzt  durch?eathmetc 
Blut  in  die  Kiemenvenen  {H),  welche  jederseits  in  einen  nturten 
Stamm  münden.  Diesu  Stämme  vereinigen  sich  nach  vom  zu  dem 
Cironlus  cephalicus  (««)  und  nach  hinten  zur 

»Aorta  (vi). 
I        Das  blut,  das  zum  Herzen  strömt,  ist  also 
tein   venös,    ebenso    wie    das,    welches    in   dem 
Bulbus  arteriosus  das  Herz  verlasst     Erst  nach- 
dem das  Blut  die  Hajirgc^fas-se  der  Kiempn  durch- 
Hitrümt  hat,  wird  es  arteriell  und  setzt  von  diesen 
Hseinen  Gang  naeh  allen  Theilen  des  Körpers  fort. 
H        Die  Strömung  des  Blutes   durch  das  Ilerz 
wird  durch  Klappen  geregelt  Solche  linden  sich 
sowohl  zwischen  dem  Vorhofe  und  der  Kammer, 
wie  auch  innerhalb  des  Conus  arteriosus.    l^etxl^re 
stehen    bei  verschiedenen   Fischen   in    mehreren 
liängsreihen ,    wovun  jede  bis  aus  neun  Klappen 
tehen  kann.^ 

Viel  mehr  verwickelt  sind  die  Verhältnisse, 
nen  wir  bei  den  Dipnul  begegnen.     Cber  den 
reislauf  dieser  Thiere  besitzen  wir  eine  ausge- 
ichnete  ^arstellupg  von  Boas.    Um  nicht  zu- 
viel   Z«t"  Rr    diese    vtTKleiclK'nd-physioli>gischc^   """'i^'-  3-    ncrKm^Uunw 
übersicht   zu  verwenden,    werde  ich   unter  den  «i,eaKii.t.ii.oi.Wit.iicr«- 
Dipnol  nur  den  Ceratodus  berücksichtigen.  I>pira. 

Ich_  fange    mit    der   Getässverlbeilang    an. 
un  einem  spiralgedrehten  und  etwas  zusammengedruckten  Conus  arte- 
losns   geht   ein  äusserst   kurzer  Truncus   artoriosus  aus;   aus  (lies<!m 
t«pringen  (Fig.  3)  drei   Paar  Gelasse,   von  welchen  das  dritte  t^ich 
ich    nachher   boider&eit-s   in   zwo!  Gelasse  spaltet     Wir   bekommen 
Iso  jederseits  vier  Gefa.sse,  die  als  Kiemenart^jrien  zu  den  vier  Haupt- 
kiemen jederseits  verlaufen.  Aus  jeder  Kieme  geht  wieder  eine  Kiemen- 
»ene  hcnor  (Fig.  4).     Die  erste  Kiemenvene  thcilt  sich  in  zwei  Aest^-, 
die  Caji^tis  interna  (Fig.  4,  et)  und  ein  Getäss,  das  sich  nach  hinten 


*    Nüiierr.'    Aa;mb(7D    Ühc-r    die    Ktftpppn    findet    rnnTi    u.    «.    Wi    Stöhr, 
MorpMoL  Jnhrhuch,  ä,  S.  197—23»;  I6<6. 


12 


Die  vergleichfufie  Physiologie  du  Kreislaufes. 


wendet  und  mit  der  zweiten  Kiemenvene  {2ß)  rerbindet.  Das  so 
liiidfte  Gefäss  läuft  nach  hinten  und  vereinigt  sich  mit  dem  duirH 
diu  VerKinißiirg  der  dritti'n  und  ricrten  Kiemenvene  {3r,  -fv)  ent-, 
standencn  Geßss  zur  Aortawurzel  ('iw);  aus  den  lieiden  Aortawunte 
entsteht  dann  die  Aort4i{(iü). 

Aus  der  vierten   Kiemenarterie  enbdehi  jedoraeits   eine  Lun 

arterie  (p,  /Jj);  von  diesen  ist  die  linke  weit  stärker  als  die  recht<». 

Datj  Blut,  da8  durch  die  Kiemen  ge^^augen  ist  und  dann  in  der 

A.  carotis  und  in  der  Aorta  geströmt  hat,  ke 

durch  den  Venensinus  zum  Herzen  zurück.    Vi 

der  Lungo  strömt  das  Blut  zu  einer  separa 

Ahtlieilnng  des  Venensiniis.    Vun  diesem  gelangt' 

,..,,,,  ^—         das   Blut   zum    Vorhof.     Dieser   ist   alier   durch 

^vA    '   /y^^*«     ^^*-''    unvollständige    Scheidewand    in    zwei   A 

thcilungcn  getrennt;   in  der  rechten  strömt  rei 

venöses  Blut,  in  der  linken  dagefj't^n  nebst  diesem 

auch  das  von  der  Lunge  kommende  Blut 

in  der  linken   Ahtheilung   des  Vorhofes    hefind- 

liche  Blut  ist  alsu  iine  Mischung  von  arteriellem 

und  venösem  Blut«. 

Die   eben    erwähnte  Scheidewand    des  Vo 
hofcs  erstreckt  sich  ziemlich  weit  in  die  Kamm' 
hinein  und  theilt  gewissermasscn  anch  diese  a 
vollkommen.     Von  der  Kammer  gebt  der  Cinns' 
arteriosus  aus.     Wie  schon  gesagt,  ist  er  spiral- 
gedroht (Fig.  3).     Längs  der  Achse,  um  welc 
diese  Drehung  stattgelumlcn  hat,   l>pfindet   ai 
eine   aus   8   Klappen   gebildete    Falte,    ciie    Longitudinalfalte    od 
Spiralklappe,  welche  also  auch  spiralig  gewunden  ist   Dazu  kommen 
noch  mehrere  andere  Klappen,    welche   ich    hier   nur   kurz    erwähn«^ 
weil   ihre  physiologische  Bedeutung    mit   derjenigen   der  8pirulklap 
lange  nicht  zu  vergleichen  ist. 

Diese  Spiralklappe  ist  hinten  in  der  Mittellinie  an  der  ventral 
Conuswand  angeheftet,  vorn  dagegen  seitlich,  und  zwar  rechts. 
Blutstrom  (mit  gemischtem  Blut),  der  hinten  an  der  linken  Sei 
der  SpiraUalte  hereinkommt,  wird  auf  seinem  Wege  durch  den  Conus 
gewisse rmas-i^en  geschrohen  werden,  so  dass  er  vom  an  der  ventralen 
Seite  der  Spiralfalte  ausläuft  Von  da  aus  wird  er  in  die  erste  und 
zweite  Kiemenarterie  getrieben.  Diese  erhalten  also  eine  Blutmaäse, 
die  !>chon  halb  dorcbgeathmet  ist 

Dagegen  wird  das  in  der   rechten  Abtheilung  der  Herzkammer 


Kg.  3.     Um  Hera  bei 
C«ralorliiB.   Kicli  Roim. 


al- 
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befindliche  rein  venöse  Blut  an  der  rechten  Seite  des  hintpem  Theües 

ilt^r  Spiralkiappc  in  den  Coniis  einströmen  nnd  in  die  dritte  und  vierte 

Kiemenarterio  gelangen.   Diese  empfan- 
^gen  daliei  rein  venöses  Ülut. 
^b       Das  Blut,   das   durch   die  A.   ca- 
^rotis  interna  zu  dem  Kopf  strömt,  ist 

also  zweimal  arterialisirt  wurden:  erstens 

in  der  Kun^e,  zweitens  in  den  Kiomcn. 

Daa  Blut  dagegen,  dss  durch  die  Aorta 

xu    den    übrigen   Theilen    d«s   Körpers 

flies^tf  hat  nur  theilwelse  eine  derartige 

duppelti^   Art^rialisiriing  t^rlitt^n,    donn 

nur  die  zweite  Kiemenvene  führt  lilut, 

welches    sowohl   die   Kiemen    und   die 

liUnge  passirt  hat,    während  das  Blut 

der  dritten   und   vierten   Kiemenarterie 

nur  in  den  Kiemen,  nicht  aber  io  der 

ItUnge  duriihgeaihmet  istj 

Wir  begegnen   hier  einer  Erschei- 
nung, die  nicht  all  einstellend  ist,  denn 

wenigstens  bei  gewissen  Reptilien,  d.  h, 

l)ei    mit   Lungen    versehenen    Tlüeren, 

vo  die  Blutmasse  nicht  in   ihrer  Oe- 

Bammth<:'it   durch    die   Lungen   strömt, 

ßnden    wir  Vorrichtungen,    welche   es 

wahrscheinlich  machen,  dass  der  Kopf 
H«in  mehr  durchgeathmetes  Blut  als  die 
^übrigen  KörpertlieJI«  erhält.   Man  wird 

nicht  umhin  können,  hierin  einen  Aus- 
druck zu  finden  für  die  grössere  Be- 
deutung, die  das  Gehirn  allmütilich  vor 

den  übrigen  Orgauen  des  Körpers  er- 
,  je   höher  wir  in  der  Reihe  der 
iVirbelthiere  hinaufsteigen. 

Unter    den    Amphibien    werden 

wir    zwei    T^pen,    Salamandra    und 

Rana.  aL^  Vertn^ter  der  beiden  groswen 

Abtbeilungen,  ürodt-ia  und  Anura,  in  welche  diese  l^hierkliisse  ein- 

getheilt  ist,  auswählen. 


den 
Kliäli 


Hg.  \. 


Di«  Kienipintrm'ii   hri 


Ccni- 
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Schon  bei  den  Urodelen  ist  der  Vorliof  durch  eine  Scheidewand, 
die  jedoch  nicht  absolut  dicht,  sondern  mit  einer  grössern  oder  kleinem 
Zahl  Löcher  von  verschiedener  Grösse  versehen  ist,  in  zwei  Abtheilungen 
getrennt     Die  Kammer  zeigt  keine  Spur  von  einer  Scheidewand. 

Wie  bekannt,  athmen  die  Amphibien  während  ihres  Larvenstadiums 
mit  Kiemen  und  werden  erst  später  für  die  Lungenathmung  ein- 
gerichtet Es  ist  von  Interesse  zu  untersuchen,  wie  sich  die  Blut- 
vertheilung  während  dieser  beiden  Stadien  gestaltet,  und  wie  der  Ueber- 
gang  zwischen  beiden  stattfindet. 

Bei  der  Salamanderlarve  gehen  von  dem  Truncus  arteriosus  nach 
jeder  Seite  vier  Geßsse  aus,  die  erste  bis  dritte  Kiemenarterie  und  der 


Fig.  5.     Der  Kn.>it<1auf  bei  der  SalamaDderlRrve.     Nach  Boas. 


vierte  Arterienbogen  (Fig.  5,  Ja — 3a,  -/).  Die  drei  Kiemenarterien  gehen 
zu  den  respectiven  Kiemen  und  werden  in  ihr  Capillarnetz  aufgelöst 
von  welchem  dann  die  Kiemenvenen  ausgehen.  Die  erste  Kiemenvene 
(Fig.  5,  Iv)  theilt  sich  in  zwei  ziemlich  gleich  starke  Aeste,  Carotis 
externa  (ce),  welche  mit  der  ersten  Kiemenarterie  durch  feine  Quer- 
amwtomosen  in  Verbindung  steht,  und  Carotis  interna  {ei),  und 
setzt  sich  dann  in  einem  von  der  zweiten  und  dritten  Kiemenvene 
{2v,  Sc)  gebildeten  Stamm  [aw)  fort,  welcher  medianwärts  verläuft 
und  mit  seinem  gegenüberliegenden  Stamm  zur  Aorta  {ao)  verschmilzt 
Der  vierte  Arterienbogen  (Fig.  5,  4)  verbindet  sich  schliesshch 
mit  der  von  der  dritten  Kiemenvene  abgehenden  Lungenarterie  {])). 
Es  ist  also  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Blutmasse,  der  bei  der 
Salamandcrlarve  durch  die  Lungen  strilmt 


l' 


m 


Die  Kieme narterien  und  die  iüemenvenen  sle\wn  nicht  nur  durch 
fdos  Capillarnetj  in  den  Kiemen,  sondern  uuch  durch  diiccte  Anasto* 
mos«n  untereinander  in  Verbindung  (Fig.  5,  y,  s).    Bei  der  Schrumpfung 
und  Zerstürung,   weiche  die 
Kiemen  beim  Uebergang  des  /7 

Thieres  zum  erwachspiien  Zu- 
stande erleiden,  sind  sie  von 
it  Bedeutung.    Da   die 
iQsfx  der  Kiemen  der 
ItetrAmung     nicht     mehr 
durchgängig  sind,  fliegst  das 
Blut  durch  die   bPtrpffenden 
_  Anastomosen    direct    in     liie 
■  entsprechenden  Kiemenvenen, 
welche  also  anuoittelbare  Forl- 
—  Setzungen  der  Äste  des  Trun- 
^cn^  arlcriosuä  darstellen. 
^^K  Zu    gleicher    Zeit    wird 
^HWra  die  relative  Grösse  dieser 
Aste  verändert,  und  wir  fiu- 

IUen  bei  dem  erwachsenen 
Salamander  folgende  Gefass- 
vcrihcüung  (Fig.  6). 
Von  der  ursprünglichen 
Gloicharügtüit  der  drei  ersten 
Ärterienbogen  ist  kaum  eine 
Spur  mehr  vorhanden.     Der 

Ivnte  Bogen  »endet  dieCurotl^ 

ttema  (oe)  und   interna  (cl) 

BUS  and  scheint,  in  der  Kegel 

weniy>t*<n8,     keine     Anasto- 

,iDOsen  mit  den  Übrigen  Bogen 

üjnzugeheo.  Der  zweite,  dritte 

id      vierte     Arterienbogen 

[2t  3,  4),    unter    denen    der  \\ 

reite  am  grössten  ist,  ver- 
einigen sich  zur  ,\orhiwur/.4'l  {«»■).    Von  dem  vierten  Bogen  geht  auswerdein 
^die  Lungenart^rie  (/^)  aus;  ihr  während  des  J^rvengtadiums  siattlindt'n- 
^nder  enger  ZuKamnienhang  mit  dem  dritten  Bogen  hat  jntzt  aufgehört.' 

^H         *  Die  Artcrieubof^ii  bei  dc-m  Snlaiiiaiidvr  sind  niicU  Bons  {MurphoK  Jahr- 
^^hneti,  7.  H.  516— ftS«;  1802)  bc*K:brirlH;ii. 
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Von  alleu  Theilen  des  K<'irpers  i^cht  dos  Blut  dnroh  den  Venen- 
simu)  zum  rechten   Vorhofe  und   von   den  Lungen    darch    «inen  sebr 
klftinen  Sinus  xum  linken  Vorhof  zurüok.     Die  Löchor,  die  sich  in  der 
Scheidewand   linden,   erliiulien  jeduch   schon   hier   eine  Mischung  der 
lieiiii'ri    Khitarlen,  und   sie  wird   in   der   Kammer  seihst   noch  toU- 
kummt'ner.     I'ls  ist  freilich  wahr,  dass  unter  den  vier  am  proximAlcB 
Knd(!  des  Conus  art«riosus  stehenden  Taschenklappen  eine  starker  vor- 
springt, sich  nach  hinten  auf  die  Conusvand  fortsetzt  und   also  mc 
S|)iralklappe,  analog  derjenigren,  die  wir  bei  Ceratodus  kennen  peU*nit 
haben,  umi  derjenigen,  der  wir  beim  IVosch  begegnen   werden,  dar- 
stellt'    Wenn  auch  durch  diese  Spiralklappe  eine  gewisse  Trennmj? 
des  von  den  vßrschiedenen  Theilen  der  Kammer  entstammenden  Blut* 
zu  Stande  gebracht  werden  könnte,  so  würde  diejse  jedoch  nur  eine  seh; 
untedcut^nde  sein.  Denn  erstens  hat  die  Spiralklappe  hier  lange  nickt 
die  Entwickelung  wie  beim  Frosch  und  kann  wohl  kaum  je  mit  ihrem 
Rand  die  Cunaswaud  erreichen;   zweitens  ist  die  honzontele  Scheide- 
wand   im  Truntiua   nicht   so   weit   nach    hinten    fortgesetzt  wie   bt^im 
Krosch,  so  dass  im  Anfangstheil  wieder  eine  Mischung  des  Hlates,  da* 
XU  den  Luugenarttrien,  und  demjenigen,  welches  zu  den  Carotiden  aal 
zur  Aorta  dirigirt  wird,  stattfinden  mms  (Boas).'    Es  ist  daher  allff 
Wahrscheinlichkeit   r:ach    in    dnr   KunpLsache    richtig,    wenn    wir  aa- 
nehmen,    dass  bei  dem  Salamander  und  den  ihm  nahestehenden  Am- 
phibien das  Blut  in  allen  Ästen  dos  Truncun  arUTJosus  ungefähr  van  der- 
selben ße.'^chafifenheit  ist.    Ein  Theil  davon  wird  wegen  der  Sanerätoff- 
aufnahme  nach  den  Lungen  getrieben,  die  übrige,  weit  grössere  Blut- 
masse wird  zu  den  übrigen  Organen  des  Körpers  geleitet     Diese«  Blut 
ist  also  eine  Mischung  von  einem  Theil  arteriellen  Blutes  mit  mehrem 
Theilen  venösen. 

Hierbei  dürfen  wir  aber  nioht  Tergessen,  dass  die  mangelboflo 
Arterialisirung  in  den  Lungen  von  dem  G;i.Mau.stiiusch,  welcher  bei  dor 
Blutströmung  in  der  Haut  zwischen  dem  Blut«  und  dt'm  umgeliemle« 
Medium  stattßndeu  kann,  bis  zu  «änem  g<!wissen  firside  aufgewogen  wird. 

Bei  den  Annren  ist  die  Vorhofsscheidewand  vollständig  und 
ohne  Löcher.  Von  der  Kammer  (Fig.  7),  welche  nie  eine  .'^por 
einer  Xheilung  in  mehrere  Abschnitte  zeigt,  geht  der  Conus  artft- 
riosQs  (7^  aus.  Dieser  wird  von  einem  sehr  kurzen  Truncus  srtericens 
fortgesetzt-.  Aus  letzterem  gehen  jederseits  drei  grosse  Arterien  hervor 
{If  II,  IIS),  welche  jedoch  eine  Strecke  weit  jederseits  zu  einem  einzigpü. 


'  Hoa«.  itorphol.  Jahrbtuth,  7,  K.  489— 4fl2;  l&ftS. 
*   HoftS,   Morphol  Jahrbuch,  7,  S.  .M.'.;   1882. 
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h  Scheidewände  abgetrennten  Stamm  vereinig  sind.  ÜerwcitereVerlanf 
r  Qefaa»e  ist  aus  der  Fig.  7  ersirhtlich.  Von  dem  ersten  Arterie nhoyen 

entäpringen  die  Arterien  desKoi)fes:derzweileArterienbogi*n(//)  bildet 
ie  Aorta  (.-1),  indem  er  sich  gegen  diu  Mt»liunubenc  des  Kürperü  wendet 

d  sich  mit  dem 
entsprechenden 

Igen  der  undem 
ite  vereinigt  Der 

tte  Arterien- 
igen  ist  alropbirL 
US  dem  vierten 
7/)  entstehen  die 
lOngenarterie  (P) 

d     eine    grosse 

rterie,    die    sich 

der  Haut  ver- 

eigt(4* 

DftM  Blut,  wel- 
ches Ton  den  Kür- 
pervenen  /um  Her- 

D  zurückkehrt, 
melt  sich  im 
Venensinus  und 
strümt  von  da  zum 
rechten  Vorhofr. 
Auü  deu  Lungen 
strömt  das  urteri»- 
lüürte  Blut  durch 
einen  kleinen  Ve- 
neniunus'  zum 
linken  Vorhof,  der 
hinKichtlich  seiner 
Oruese  viel  kleiner 
alä  der  rechte  Vor- 
buf  ist 

Der  Conus  arte- 
ricÄUS  beginnt  an  der  rechten  Seite  der  Herzkammer.     Da  nun  von 
dt-ni  rechti^n  Vorhof  aus  rein  vemwe«  und  von  dem  linken  rein  arteriellca 


^om 


Flg.  7.     tier  KrcUUur  Mm  Fro»el>.     Ntch  Ecker. 


'  VgL  Kckt-r,  Die  Att^ttomif  de*  FrotrlM»,  2,  S.  07  folg.;  1881- 
•  lto.iii,  Morpkol.  JaJirbueh.  «.  S.    183. 
Tl|*rkt«dt,  KnlaUuf.  i 
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Die  vergleichende  Physiologie  des  Kreislaufes, 


Blut  in  die  Kammer  hineinströmt,  so  ist  es  offenbar,  dass,  wenn  auch 
die  beiden  Blutarten  in  einem  gewissen  Grade  in  der  Kammer  mit- 
einander gemischt  werden,  dennoch  im  Beginn  der  Systole  hanptr 
sächlich  rein  venöses  Blut  in  den  Conus  herausgetrieben  wird. 

Nun  findet  sich  im  Conus  eine  Spiralklappe,  welche  derjenigen 
bei  Ceratodus  analog  ist.  Diese  Klappe  ist  beim  Frosch  viel  stärker 
als  bei  dem  Salamander  ausgebildet  und  kann  also  in  der  That  eine 
gewisse  Bedeutung  für  die  Trennung  der  beiden  im  Herzen  befind- 
lichen   und    bei   dessen   Systole    herauszutreibenden   Blutarten   haben. 

Diese  Spiralklappe  breitet  sich 
nach  oben  in  einem  mit  der 
|v    horizontalen  Scheidewand  des 
^\)  Truncus  arteriosus  zusanunen- 
/    gewachsenen    Häutchen    ans 
(vgl  Fig.  8),  welches  den  Ein- 
gang zu  den  Lungenarterien 
(j},p)  schützt.    Daraus  folgt, 
dass  das  Blut  auf  der  linken 
Seite  der  Klappe  sowohl  in  die 
Lungenarterien  wie  in  die  übri- 
gen Arterienstämme,  auf  der 
rechten  Seite  aber  nur  in  die 
letzteren  fliessen  kann.^ 

Brücke'  und  Sabatier' 
haben  auf  verschiedenem  Wege 
nachzuweisen  versucht,  dass 
das  im  Anfang  der  Kammer- 

Fig.  8.    Die  Spiralklappe  im  Conus  des  Frosches,     systole   VOn   der   rechten  Seit« 

der  Kammer  herausgetriebene, 
rein  venöse  Blut  sowohl  in  die  Lungenarterie  als  auch  in  die 
übrigen  Arterien  hineinströme,  dass  aber  im  weitem  Verlauf  der 
Systole  die  Spiralklappe  das  später  einströmende,  zum  Theil  arteria- 
lisirte  Blut  verhindere,  in  die  Lungenarterie  zu  fliessen;  dasselbe 
wurde  also  ausschliesslich  in  die  Körperarterien  gelangen.  Brücke 
und  Sabatier  haben  noch  hervorgehoben,    dass   unter  den  letzteren 


'  Vfr\.  Boas,   Morphol.  Jahrbuch,   7,  S.  502—505;    1882.  —  Gompertz, 
Archiv  f.  Anal,  und  Physiol,  pliysiol.  Abtlig.,  1884,  S.  248. 

*  BrUckc,   Denkschriften  d.  math.-naturirisa.  Klasse  der  Kais.  Akademie 
der   Wiss.  (Wien)  3,  S.  23—26;  1852. 

*  Sabatier,  £tudes  sur  le  eoeur  dans  la  scrie  des  rertebrrs.  Montpellier, 
1873,  S.  16  folg. 
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die  CaroLb  «ine  vorhalttmsmii^sig  gröasere  Menge  arterialisirten  Blutes 
^UÜB  die  AorUiwurzein  zus?t'führt  erhalte:   wir  hnttcn  also  hier  dieselbe 
HA-norduung,  die  wir  sohon  liei  Ceratodiis  kennen  gelernt  haben. 
H         Wir  können   es   um   so   eher  unterlassen,   den   hierbei   thätigen 

MecUanismuä  näher  za  analvsiren,  als  Gompertz  unter  der  Leitung 
—  LudvigW  nachgewiesen  hat,  dass  dio  eben  vorgetragene  Auflosäung 
Hwenigslens  nicht  in  allen  ihren  Theilen  unbedingt  richtig  ist.  '  Es 
Hgeht  aber  auch  aus  den  Beobachtungen  von  Qompertz  hervor, 
"dass   das  Blut   in  der  Iler/kainmer  nicht  voUsIiimlig   gemischt   wird, 

dass  das  in  dem  Gimis  str<"imende  Blut  im  Beginn   der  Systole  eine 

dunklere  Farbe  hat  als  in  dem  Rpätern   Verlauf,  sowie  dass  die.-;  auch 

»in  dem  mittlem  Arterienhogen  (der  Aortawurzel)  der  Fall  ist.  Da- 
gegen ergal)en  mauimu'trische  Versuche  keine  derartigen  Differenzen, 
wie  man  sie  nach  Br&cke's  und  Sabatier's  Ansichten  hMte  erwarten 
müssen. ' 

Wir   können   also  nicht   behaupten,    dass  in   die  Lnngenarterie 
rein  venöses  Blut  hineinströmt,  und  daaa  das  in  den  Lungen  arteriali- 

IBirte  Blut  ausschlies-slich  die  übrigen  Organe  dea  Körpers  berieselt, 
obwuhl  eine  suicbe  Auffassung  sehr  anspri'cheud  ist  und  mit  diMi  Ver- 
liältnissen,  denen  wir  bei  den  Keptiliün  begegnen,  gute  Ueberein- 
SÜmmuiig  zeigt 
Bei  diesen  begegnen  wir  stetig  neuen  VoUkommenlieiten  bei  dem 
Kreislaufsapparate.  Ks  ist  daher  von  keinem  geringen  Interesse^  liei 
den  verschit'denen  Ordnungen,  die  der  Klasse  der  Reptilien  angehören, 
den  Kreislauf  zu  studiren. 

Der  Vorhdf  der  Schildkröten   ist  durch   eine  Scheidewand    in 
(wei  Abtheilungen   gemannt.     Dagegen   ist  die  Kammer  linfach,   ob- 
gleich dieseUw  durch  die  von  ihrer  Wand  nach  innen  ziehenden  Munkel- 
iQndel  bia  zu  einem  gewissen  Gnide  in  zwei  untereinander  uommuni- 
^oircnde  Abtheilungen  gethoilt  wird. 

Tun    der   n-cht^^n    Sfile   dt-r   KammiT   gehen   drei   anfangs   mit- 
einander vereinigte  GelTL-we,  die  beiden  Aortawurzeln,  welche  später  zu 
sinem   gemeinsamen   Stamm   zus:iminenlaulen,    utul   die  LuugenarU'rie 
los  (J-V-S-l.  ^1)'   Dos  Blut>  das  von  den  Lungen  zu  dem  linken  Vorhof 
römt,   wird  aus  diesem  /u   der  Unken  Abtheilung  der  Kammer  gc- 
ieben.     Dass  die  Mischung  des  Blutes  in  der  Kammer  nicht    vrdl- 
indig  ist,  geht  damus  ht-rvur.  dji-ss  der  Unke  Theil  der  Kammer  nach 
trückc  eine  hellere  rothe  Farbe  hat  als  der  rechte. 


I 


Gotapertz,  a,  a.  0.,  S.  2r.3— SfiO:  vgl.  nnrh  Fritffoli,   Arrk.  f.  Ana/., 
U.  ir»M.  .V«/.,  18t!lt,  S.  7M>-7r.3. 
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Die  vergkiolimdi  t'kffstoiogir  dee  Krtislauft». 


Die  Contraction  der  Kammer  beginnt,  sagt  Brüoke,  freilich  in 
allen  Theilen  derselben  zu  gleiclier  Zeit,  sie  schreitet  aber  flicht  in 
allen  mit  gleicher  Energie  vorwärts,  indem  sich  zuerst  vorzugsweiw 
die  rechte  Hälfte,  BjHitnr  vürzu;„'a weise  die  linke  zusammenzieht,  so 
dass  in  dic-ser  der  Act  der  Contraction  f  twas  länger  währt  als  bei  ilcr 
rechten.  Im  Anfang  der  Systole  wird  also  das  vemise,  am  Ende  der- 
selben das  arterielle  Blut  aus  der  Kammer  herausgetrieben. 

I3ei  ihrem  Austiiti  aun  der  Kammer  sind  die  Gefassc  von  einem 
Muskolst reifen  (//)  umjreben,  welcher  besonders  an  der  "Wurzel  der  T-ungen- 
schla^jader  stark  entwinkflt  ist  und  das  Analögon  des  l'runcus  arteriöses 

der  niederen  Wirbelthiere  darstellL  Gegen 
die  Mittf  der  Kanimersystole  zieht  sich  dieser 
Muskelstreifen  eu  stark  zusammen,  dass  da- 
durch  eine  tiefe  Kinschnürung  gerade  am 
Eingänge  in  die  Lunj^enarterie  gebildet  wird, 
während  die  Aortawurzeln  dem  Ulute  fort- 
während offen  stehen.  Das  bei  der  Kammer* 
Systole  zuerst  herausgetriebene  vcn'>se  Blut 
gelangt  also  in  die  Lungenarterie,  dagegea 
Rg.  0.  Dm  iicti  Ton  Ostudo  tWcsst  das  Später  ausströmende  arterielle  Blnt 
cttropfutA.   Nach  Sabfttier.     ausschliesslich   in  die  Artttrien  des   grossen 

Kreislaufes. ' 
Sabatier  alelll  sich  den  Mechanismus  in  einer  ganz  andern 
Weise  vor.  Im  Beginn  der  Kammersystole  wird  in  die  Lungcnarterie 
non  TenÖses,  in  die  Aortenwurzeln  gemischtt-s  Blut,  und  zwar  in  die 
linke  ein  etwas  weniger  arterialisirtes,  hineingetrieben.  Bei  fortgesetzt*'! 
Contraction  wird  ilie  mit  der  liUnfjerarterif  c^nnmiunicir^-nde  Abtheilung 
des  Herzens  (Conus  arteriosus  der  Pulmonalis,  Fritsch)'  ge.sohIossvD. 
imk'm  eine  der  vordem  Kammerwand  entspringende  Muskelleiste  geeen 
die  hintere  Wand  angedrückt  winl.  Daher  wird  von  der  arteriellpn 
SjMte  der  Kammer  aus  kein  Blut  in  die  Lungenarterie  gelangen  kötinea. 
Zu  gleicher  Zeit  winl  auch  der  Zugang  zu  der  linken  Aorta  aufgehuW-n, 
hauptsächlich  tladureh,  dass  der  oben  erwähnte  Mnskelring(//)  den  Knorpel 
welohtT  zwischrn  dem  Eingange  in  dir  linke  Aorta  und  dem  in  dii' 
I.ungenarterie  liegt,  nach  vom  und  links  zieht  und  also  die  Müuduug 
dieses  fiefilssea  zujfammendrückL  Wilhrend  des  spätem  AbM^hnilte^ 
der  Kamniersy stille  kann  also  das  art^^ielle  Blut  nur  in  die  rechte 
Aortawuntel  strömen.  Zwischen  den  beiden  Aortawurzeln  lindet  sich 
aber  eine  kleine  OetTnuiig.  durch  welche  Blut  ans  der  rechton  in  die 


•  Brücke,  a.  a.  U.,  S.  1-7.  «  Frltncli,  a.  u.  O.,  S.  724. 
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linkf  Aortawurzel  gelangen  kann.  Jedenfalls  wird  aber  die  rechte 
^ULorta Wurzel  oin  vollständiger  arterialisirtos  und  in  grösserer  Menge 
Hvorhanijenc«  Blut  erhatten.  Da  nun  Aiv&i\  die  Blutzufubr  zum  Kopfe, 
Hmm  Gehirn  u.  s.  w.  besorgt,  finden  wir,  dass  eben  die  Organe,  welche 
~  für  das  I^ben  des  Kürpers  am  wichtigsten  sind,  daä  am  vollständigsten 

artcrialisirte  Blut  erhalten.' 
L  Bei  den  Eidichson  ist  die  Trennung  der  KamraiT  in  zwei  Ab- 

Htheitungen  weiter  fortgeschritten:  zwischen  dem  linken  und  dem  rechten 
W  Alwchnilt    findet   sich   nämlich 
eine     wirkliche    .Scheidewand, 
welche  l>ei  einigen   xVrtuii    nur 
^an    einom    Orte    durchk^rochen 
Vist.     Ihirch  ilitwe  Scheidewand 
wird    b«i    der    lUeseneidechse 
Pgamm»8anrus  gri^eusnach 
Brücke   die  Kammcrhöble  in 
■eine  grössere  unlere  rechte  und 
■     ojno  kleinere,  ;il'or  muskulösere 
itl^ere  linkn  Haltte  gelrniinl. 

Die  Oelassc  gehen  von  der 
recht*?n  Ahlheiluiig  der  Ivinimer 
tms;  e»  sind  iliror  wie  l<ci  don 
BchildkPiten  drei,  nrinilich  zwei 
swurzetn  {1,2),  welche  sieh 
ter  zur  Aortu  rereinigen,  uml 
tne  Lungenarteric  {S}.  Kbenso 
wie  bei  tler  Schildkröte,  jedoch 
wegen  der  vollständigem  Scheide- 
wand  in    einem   noch   höbern 
(irade,  wenlen  in  der  Kammer 

die    beiden   Blutarten   verhindert,   *icb    miteiniindiT  zu   mitgehen.     Bei 
der  Kumme rsystole  wird  zuerst  rein  venüscs  Blut  herausgetriehen;  im 
weitem    Verlaute    der  Systole   entleert   sich   auch   die   arterielle  Ab- 
iheilung der  Kammer;  hierbei  legt  sioh  aber  die  auch  hier  vorkommende 
MuskcUeistü  {h)  gegen  das  an  der  entgegengesetzten  AVand  betindliche 
leiKhjiol^ter  (e)  derart  (Fig.  10),  dass,  ganz  wie  es  nach  Sabatier 
den  Schildkröten  der  Fall  ist,  kein  arterielles  Blut  in  die  Lungen- 
rterie  »tromen  kann.^ 

Sabatier  fügt  dieser  Darstellung  hinzu,   dass  bei  den  Eidechsen 


Kip.  10. 


!)&»  Ilcrx  von  Psmiinotaiiniii  griM>iis. 
Noch   nrüi:kc. 


I 


■  Sftbatier,  ü.  tu  O.,  ^  39—72. 


'  BrÜoko,  a.  a.  O.,  S.  10-16 
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die  Mündimg  der  rechten  Aortawurzel  in  einem  diretcteren  ZttsammeD- 
hange  mit  der  arteri^'llim  Alitlieilunf?  der  Kammer  steht  länd  also  noch 
geeigneter  wird,  rein  arterit'lleü  Ulut  zu  emiifangen.  ^ 

Der  Kreislauf  dt^r  Schlangen  gt'staltel  sicli  in  uUem  Wesfnt- 
lichcn  äbniich  dem  der  Schildkröten  und  Eidechsen.  Ich  brauche 
(iaher  lii-n^eUx^i  hier  nicht  näher  zu  besprechen. 

Ein  lun  so  grosseres  Interesse  bieten  die  entsprechenden  Verhüll 
nisse  bei  den  Krokodilen  dar.  Hier  begegnen  \?ir  nämlich  zum 
erstL'n  Mal  einer  vollstündigen  Scheidewand  zwischen  den  Kammern  uod 
aI.so  einer  vullstöudi^cn  Trennung  des  arteriellen  und  des  venäsen 
Blute*.  Im  Zusammenhang  hiermit  sUht  es  auch,  dass  aus  jeder 
Kammer  besondere  Gefasse  austreten:  von  der 
rechten  entspringen  dieLungenaJterie(l''ig.  11,. ■Ip) 
und  die  linke  Aortawurzel,  von  der  linken  die 
rechte  Aortawnrzel.  Beide  Aortawurzeln  vereini' 
gen  sich  später  zu  einem  gemeinsamen  Slnuim, 
der  Aorta  {Ao).  Zwischen  der  Höhle  der  rechten  udiI 
der  linken  AorlÄWUrzel.  nahe  an  dem  Ursprunv;i' 
dieser  (lefkssß  fanden  Hentz,  Harlan,  Vunizzn 
eine  CommunicaÜünitüffnung,  das  Foramen  Pa- 
niz/.ati  (Rrfirke).  Da-s  in  die  rechte  Aortn- 
wurzel  strömende  Hlut  ist  also  roin  arteriell; 
in  die  linke  strömt  rein  venöse«  Blut,  Bei  der 
Systole  der  Kammern  kann  nach  B iseboff,' 
Brücke'  und  Sahatier  keint^  Mischung  der. 
beiden  Blutarten  stattfinden,  weil  das  Forame 
Panizzae  von  den  gej^ii  tlie  Wand  der  Äort 
wur/el  gedrückten  Semilunarklappen  auf  ])eiden  Seiten  verschlussen' 
wird.  Das  Blut  der  beiden  Aortawurzeln  kann  also  nur,  nachdem 
dit!  Kammersj(Stolt;  ihr  Ende  erreicht  hat  und  die  Semilunark läppen  si 
schliessen,  vun  der  einen  Aurta  in  die  andere  tliessen. 

Nnch  rrit9ch  tUlrfte  ein    vöUigur  Vemi-hliiss  rier  Cuitiiimnicatioti 
der  filr  Jlcrtlhnmg  «Itr  GetiisHwaiid  u]iziirek-h(Mii)L>ii  Aii[«>:ti'lii^ki.-it  der  Kliipinm 
iiieniitli*  MHttJuideu.     Jcilocti  liiiilt^t  aiir-li  imi-h  ilmi  fl«r  1Iuu|ilv!-rk.elir  durub  iliw 
IiOcli  jeiltiilnlU  ertft  iiui?li  ilfiii  Althiuf  ilcr  RjuiuiiorsystMli'  »tiitt.*  ^H 

Panizza  nübin  an,    dass   durch  das  betreffende  lioch  nur  BIo^h 
aus  der  rechten  Aorta  in  die  Unke  fliesse,  Bischoff  umgekehrt  nur 
aas  der  linker   in   die   rechte.    Brücke  scbliesst  »ich   der  Meinung 


ßA 


RA"" 


Fig.   II.       Uw    Hvrj:    «k-a 

Aliignlon.      NikJi    Wie- 

dl-  rttlii-i  lu. 


ie^_ 

cnuem 


'  SabatiRr,  il  a.  0.,  S.  "4—77. 

'  Bißchoff,  Arrh.  f.  Anai.  u.  PhysioL,  1836.  S.  1. 

"  Brücke,  a.  a.  O.,  S.  16.  *  Fritech,  a.  a.  O.^  S%  7<Ü  folg. 
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Panizza's  an   und   stQtzt  deine  Ansiohl   auf  folgende  B«lraohtung. 

»Die  Irnkn  Kammer  des  Krokodil  herzen^  ist  kleiner,  aber  viel  stärker 
«Js  die  rechte.  Hieraus  ist  es  erlaubt  zu  scblicsseu,  doss  am  Knde 
der  Kammersjstole  der  Druck  in  der  linken  Kammer  und  der  aus  ihr 
entspringenden  reclifen  Aort^iwurzel  grösser  ist  dU  der,  unter  wolehi-'m 
gleichzeitig  die  Wände  der  rechten  Herzkammer  und  der  ans  ihr  ent- 
*  springenden  linken  Aortavurzel  stehen.  Daraus  folgt  nothwendig, 
dasH  in  d»nn  Momente,  wo  sich  die  Sem iliinark läppen  schliessen  und 
das  Foramen  Panizzae  wegsam  wird,  zunächst  lilut  aus  der  rechten 
Aorlawur2el  in  die  linke  fiiessen  tümssl  Während  der  ganzen  Zeit 
der  Kammerdia^tole  ist  kein  Moment  gegeben,  vermöge  dessen  der 
Druck  in  der  linknn  Aortawarztd  ulicr  den  in  der  rechten  steigen  sollte. 
Also  kann  kein  Hlut  aus  der  linken  Aortawurzel  in  die  rechte  fliesaen. 
H  r>iei^e   enthält  demnaeh  rein  arterielles  Blut,  wenit^lens  bis  sie 

^sich  durch  die  vor  der  Wirbelsäule  liegende  Anastemose  mit  der 
linken  Aort;i  verl)in<l«t.  Nach  Panizza  würde  das  Blut  dnruh  dit-se 
Anastomose  aus  der  rechten  Aortaivurzel  in  die  linke,  nach  Bischof! 

Innd  Brücke  dagegen  umgekt-hrt  aus  der  linken  in  diti  rechte  strömen. 
Da  aber  diese  Anastomose  erst  nach  dem  Abgange  der  Arterien,  welche 
die  ßlutzufuhr  /.ii  dem  Kopf  und  den  vorderen  Extremitäten  besorgen, 
aiAtlfindet,  so  erhält  jedenfalls  der  vordere  Theil  des  Körpers  mit 
seinen  für  den  Bestand  des  Lehens  so  überauK  wichtigen  Organen  ein 
Tolbtfindig  arteriolisirtes  Blut    Dies  wäre  nach  Panizza's  Ansicht 

»auch  hinsirhllic-h  der  hinteren  Extremitäten  der  Kall,  während  der 
Ver  lauungskanal  ein  gemischtes  Blut  erhalten  solltp.  Nach  ßischoff 
nnd  Brücke  würden  dagegen  sowohl  die  hinteren  Gliedmassen  wie 
die  Darmwand  mit  gemi^^chtem  Blut  versorgt  werden.' 

Der  Hauptwarhe  nach  mit  Brücke  übereinstimmend,  fügtSabatier 
auf  Grund    der   anntomischen    Lage   der   Mündung  der  linken   Aorta 
die    rechte    Kammer    hinzu,    dass    dieses   Geßss    Oberhaupt  nur 
renig  Blut  aus  der  rechten  Kammer  erhält,  und  du.ss  es  daher  fast 
kosschliesslich  von  dem  arteriellen  Blute,  das  aus  der  rechten  Äorten- 
[wnrzel  dahin  hin  überströmt^  gespeist  H-inl.' 

Erst  bei  den  warmblütigen  Thieren  finden  wir  die  Vorrichtung. 

^dass  die  ganze  Blutmassp.  welche  zu  der  Eniährung  dey  Körpers  le- 

timmt  ist,  arterialisirt  wird.   Bei  ihnen  sind  nicht  nur  die  Kammern, 

indem  auch  die  Oefasse,  welche  daraius  entspringen,  vuneinunder  voll- 

^•tändig  getrennt.     Die   rechte   Kammer   treibt   das   Blut   durch   die 

Lungenarterie  ausschliesslich  zu  den  Langen,  die  linke  treibt  das  in 

»  Brückt?,  a.  a.  O.,  S.  16-20.  "  Subatier,  a.  a.  0.,  8.  102— 12S. 
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den  Langen  arterialusirlo  Blut  durch  dio  Aorta  imub  allen  Thcilcn  da 
KörperSf  von  welchen  ans  es  durch  dio  Huhltenen  wied»!r  zum  rechten 
Vorhof  zuriickströmt.  Fig.  12  ffiobt  eine  schematische  Darstellung  des 
Kreißlaufes  bei  den  warnihlütifren  niieren. 

Bei  der  DiirstelUin^  des  Kreislaufes  bei  den  verscliicdencn  Kl.. 

der  Wirbelthiere  habe  ich  still- 
schweigend  anic^'nomniCD,  vi;;-- 
das  Ton  dem  flerzen  in  ,1- 
Kr.i-perarterien  getriebene  Bloi 
in  den  Organen  nur  durch  ein 
cinzijfes  C-npülarsystem  geströmt 
ist,  bevor  e»  durch  die  Holil- 
vonen  zum  Herzen  zurückkummt, 
wi.'Tin  es  nämlich  bei  diesen 
seinen  Lanf  um  den  Kürper 
nicht,  wie  es  bei  Fischen,  Dipntt! 
und  Ampliibiuntarven  der  Fall 
ist,  noch  ein  zur  Arterialisi* 
run$*  des  Blutes  hestimmtes  Oft- 
pilhirtjy&tem  in  den  Kiemen  pa»' 
^;i^t  bat. 

Diese  Annahme  ist  jedoch  nio 
richtig.    Bei  allen  Wirbelthiei 
wenigstens   findet  sich  nämli 
eine  Ausnahme  von  dieser  R 
<\ns  Blut,  w<'lclit'-s  die  Cupü 
des    Magens,    der   Därme, 
Bauchspeicheldrüse  und  der 
durchsetzt,    8tn>mt    von    dii 
durch   die   Pfortarfer   zu 
Leber.   Hier  lüst  sich  die 
ßdor  in  ein  neues  Capillarej-sl 
auf,  von  welchem  dieLebervenen 
entspringen,   die  das  Blut  zum 

Uencn  leiten.     Dieses  Blut  hat  also  in  dem  grossen  Kreisläufe  zw 

Capillarnetze  durchlaufen. 

Bei  Fischen,  Amphibien    und  Keplilion  entdeckte  Jacobson'  im 

Jahre  1821  einen  analogen  I'ortalkrcislauf  in  den  Vieren.     Das  Bl 

'  Vgl.  Miliie  EdwRrds,  Le^-rmtsttr  ici  physioIogie  ei  fanalontie 
8,  8.  8Sä;  18&8. 


FIk.  12.    Sch«maU4clic  UArstcUiiiiK  dn  Krei»- 
liLufM  bei  den  wiinnblütiKcn  Thiercn. 
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lebe«  in  den  Venen   der   hinteren  Oliedmassen  strömt,  tritt  znm 

vfiscrn  oder  kleinem  Thcil  durch  die  Venae  renaloa  advehentwa 

diu  Capillaren  dt-r  Nieren  ein  und  sammelt  sich  wieder  in  den  davon 

Icnt^rmgenden  Venae  renales  efferentes.    Bei  den  ülirigeii  Wirbel- 

Itbieren  durchläuft,  ihis  Hliit  in  der  Niere  selbst  zwei  Ca|))llarsysteme, 

lämlich  cntens  diiäjonigt*.  wtdchcs  den  malpi^hischen  Gefässknäucl 

»ildotj  um!  dann  die  Capillarnetze,  von  welchen  die  Nierenkanüle  um- 

[sponnen  werden. 

Im  Kt»lgen<len    werden    wir    unsere  Belnichtungen    bHUptaächlich 

luf  die  warmblütigen  Thiere,  und  unter  diesen  spccieli  aal  dif  Säujre- 

Ithiere    Iwschränken.     Nur   bei    Fragen,    welche  zu    ihrer    nahem    Kr- 

örtomnc;  einen  Vergleich  mit  den  kaltblfitigen  Thieren  nöthig  haben, 

[Verden  vir  uns  mit  diesen  heschafUgen. 


* 


Zweite  Yorlosung. 

Die  Zahl  der  HerzschlSg«. 

§  ».    Die  Zahl  der  Herzschläge. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  dit*  Kenntnis  der  Zahl  der  Uen- 
echläge  bei  versehiedenem  Alter  und  bei  verschiedfueni  Geschlecht,  sowie 
bei  Tcrichiedenen  Verhältnissen  von  keiner  geringen  Bedeutung,  da  ja, 
wie  bekannt^  die  Pulsfrequenz  ein  Symptom  darstellt,  das  at-cts  die 
Aurmerksamkeit  der  Aerzte  erweckt  hat 

Erst  ge^'en  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  wies  man  durch  den 
physiologischen  Versuch  diejenigen  Nerven  nach,  welche  die  Zahl  der 
Herzschläge  direct  beeinflussen.  Wir  werden  später  diese  Nerven  im 
Zusammenhang  mit  dtn  übrigen,  auf  die  Innervation  des  Herzens  sich 
lieziehvnden  Fragen  näher  studiren,  und  betrachten  hier  nur  die  Zahl 
der  Herzschläge  an  und  für  sich,  um  zu  untersuchen,  welche  all- 
gomeine  Regeln  in  dieser  Hinsicht  aufgestellt  werden  können. 

Um  die  Zahl  der  Herzschläge  zu  bestimmen,  kaim  man  ver- 
Rchiedene  Methoden  anwenden.  Bei  jeder  Systole  giebt  das  Herz  dem 
Blute  einen  Stoss,  welcher  sich  durch  das  arterielle  System  fortpflanzt 
und  den  Puls  ausmacht  Wenn  man  mit  dem  Finger  an  eine  ober- 
rlächlich  verlaufende  Arterie,  z.  B.  A.  radialis  oder  A.  temporalis, 
drückt-,  so  fühlt  man  hei  jedem  Herzschlag  diesen  Stogs.  —  Jede 
Sjrstole  giebt  sich  ausserdem  durch  den  sog.  Herzstoss  zu  erkennen, 
welcher  In  der  Regel  in  dem  fünften  linken  Int^rcostalraum  beob- 
lohtet  wird.  —  Vom  Herzen   hört  man,   wenn  man  das  Ohr  an  die 
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Brtutwand   legt,   7.wei  Töne,  die  Herztöne,  den  einen  während  der  1 
Kammersystole.    den  zweiten  unmittelbar  nach  deren  Ende.     Um  die    ' 
Zahl  der  Herzschläge  zu  bestimmen,  braucht  man  nur  während  einer 
gewissen  Zeit,   Ya  ^^^^  ^  Minute,    den  Puls  oder  den  Herzatoss  oder    I 
einen  der  Herztöne  zu  zählen.   Üic  verwickeltorcn  Methoden,  durchweiche 
man  die  Herz«c;h!äji;:e  graphisch  aufzeichnen  und  die  hierher  gehurigen 
Verhältnisse  näher  untersuchen  kann,  werden  wir  spä,ter  kennen  lernen. 

In   erster  Linie  gilt  es,    di«  Stihwankungen    der  Zahl  der  Hen- 
schläge,    welche    bei    einem    gesunden    Menschen    während    der   ein- 
zelnen Stunden   de.s  Tages   auftreten,   sctwie   diH   Abhängigkeit   dieser    j 
Schwankungen  von  den  Mahlzeiten,  von  der  geistigen  und  körperlichen 
Arbeit,  von  dem  Schlafe  u.  dgl.  festzii.stellen. 

Wenn  alle  stürendeu  Kiuflüsse  soweit  als  möglich  beseitigt  werden 
und  al.s4i  das  Veniuchsindividuum  niicblirn  und  in  ruhiger  Beltlage 
sich  befindet,  so  erscheinen  im  Laufe  des  Tages  nur  sehr  unbedeutende 
Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  wie  die-;  durch  folgenden,  von  Bleuler 
und  Lehmann  raitgetheilten  Versuch  bezeugt  wird.  Der  Versuc 
dauerte  von  Morgens  8  Chr  25  Min.  bis  Abends  8  Uhr  12  Min.' 
und  der  Puls  wurde  fast  alle  5 — 10  Minuten  gezählt  Dabei  schwankte 
die  Pulsfrequenz  pro  Minute  nur  zwischen  49—54,  und  auch  diese 
Sfiliwankungen  rührten  von  einer  genau  bestimmbaren  Kinwirkuiig  her, 
nämJioh  Tön  der  durch  leichtc's  Variiren  der  Bedeckung  willkürlich 
hen'orgerufenen  Veränderung  der  Hautwärme.  ^  fl 

Diese  grosse  Conatanz  wird  aber  durdi  die  verschiedensten  Ein- 
grifl'e  aufgehoben.  Starke  Bedeckung  erhöht  unter  Vermehrung  des 
Wärmegefühls  die  Pul><frequenz  beträclitlich;  eiponirt  man  den  nackten 
Körper  einer  niedem  Lufttemperatur,  so  wird  auch  die  Pulsfrcjuenz 
sehr  herabgesetzt.      Die  Differenz  der  Pulsfrequenz  kann  nach  boid 


Seiten  zehn  Schläge  pro  Minute  betragen.* 

Wenn  die  äussere  Temperatur  eine  sehr  hohe  ist,  so  steigt  die 
Pulsfrequenz  in  einem  viel  erheblicheren  Grade.  So  fand  Detaroch» 
dass  seine  Pulsfrequenz  160  pro  Minute  betrug,  wenn  er  sich  eini 
Minuten  in  einer  Luft  von  65"  (.'.  aufhielt.  =■  Man  giebt  auch  an,  dass 
in  den  tropischen  Ländern  die  Pulsfrequenz  im  allgemeinen  Irequen 
als  in  der  gemässigten  Zone  ist,  und  dasa  in  den  Polargegenden 
Zjihl  der  Herzschläge  noch  weiter  abnimmt. 

In  derselben  Richtung   wie  die  äussere  Tempenilur  wirken  au 
warme  oder  kalte  Getränke.    Das  Trinken  von  massigen  Mengen  hei 

'  Bleuler  tind  K-'B.  Lehmann,  Areh.  f.  Hygime,  3,  S.  228— 231;  1( 

»  Bleuler  und  K.  B.  Lubiiuinn,  a.  a.  0.,  8.  224—227. 

'  S.  bei  Miluc  Lilnurds,  LefoHv  jiur  ia  physioi.  comp.,  4,  S.  77. 
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rassers  beschlcani^  den  l'uls,  dos  von  gn^seren  Quantitäten  kalten 
Wassers  verlangsamt  itn.^ 

Ferner  beächlounigt  jedes  Gefühl  von  Urcnnen,  Druck  oder  aüoh 
von  luicfat«r  Ueb«lkeit  im  Magtm  den  Puls,  ebenso  spannende  Gefühle 
im  Darm,  besonders  im  llectum.' 

unter  solchen  ümstiindon  ist.  es  seihstverstfindlicl],  dass  die  Mahl- 
zeiten einen  nicht  zu  verkennenden  Einßuss  auf  die  Fuls&eqnenz  ans- 
ähen könni'D.  Wenn  die  Mahlzeit  nur  aus  kalten  Speisen  besU'ht,  das 
dabei  getrunkene  Wasser  zimmerwarm  ist  und  sunst  alle  Vorsichtsmass- 
rt'geln  si(ri;;fälüg  lieühachliit  werden,  so  erhöht  in  der  Kugel  die  Mahl- 

ikcit  den  Puls  nicht  nachweisbar,  vorausgesetat,  dass  nicht  die  schon 
erwähnten  Magendarmgefühlc  dadurch  angeregt  werden.^ 
Anders,  wenn  warme  Speisen  genossen  werden.  Dann  steigt  die 
fulshreqnenz  nach  Jeder  Mahlzeil,  um  darauf  wieder  abzunehmen.  Die 
Differenzen  betragen  bis  zu  zehn  rulsschläßvn  ond  mehr;  sie  sind  die 
gli'ichen  wie  diejeiiigwu,  welche  beim  Trinken  warmen  Wassers  allein 
hervortreten.     Das  Wesentliche  hier  scheint  also  jedenfalls  die  Zii!uhr 

»tun  Wärme  zu  sein. 
Als  It('1(;fr  thi'ile  irh  iiarh  Lichtunfvls  und  Fröhlich  fulgendu  Ubt-llu- 
rüche  ZnÄUJimnirtdtliiij;;  il<r  Mitlclwcrtht?  cimT  ziemlich  groi««.'!]  Zuhl  au  einer 
,liud  denelbtu  Ptrsua  augc^U-lllt-u  I!n;baclitu[i^L-t)  liirr  uit: 

BuiniTkuitfteii 
Vor  tinn  Morm-iikafTce 
Mun^'fukuBcc  uui  »  Uhr 


\ 
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ilientm.  Dw  VuniucIiainUiv-icluuin,  dHatH-lbt;  wiu  bei  dem  vbea  mitgeUieiltvn  Vennch, 
fiwlRt»  von  10  Uhr  AhiMiiU  his  zu  6  Uhr  Abemls  um  fol(?cn<Icii  TnK*^  und  beob- 
achtete diu  gAn»>  Z<-it  liin<lim.'h  BettruliL'.    Dabti  fnu<l  sich  fulgende  PuLsfrtqnvttt: 
Zf'it  I*iiUfro4]afiiz  Zeit  l'ulitfVvqu« 

T— 8    Viirm.  17  1—2  Nachm.  58 

8—9       „  ¥  2—8        „  £9 

»-I0     „  ?  8-4        „ 

10—11      „  76  4— ft 

11—13  MittaK  71  fi— 6       „  61 

12—1  Nacbin.  fiS 

Im  Ivniife  (ieö  Tiipf«  iiimint  die  Pul8tre(|[ic!nz  bis  2  TTbr  NachmittaR*  ab; 
dauHcli    bcpnut   sie,    obptcicli    in    krlneni    bptriU-'bttiL-heii    (irade,    zu    !i|ifi|Eni._ 
£iu  ViTtrk'icb  lüfuor  Kt-ib«  mit  tlrj  friUii'ni  zeiRt  d«ii  Eiuduw,    welchen 
AufuiUimu  von  Nabnui^  auf  die  l'uUfKquonz  auBUl>t. ' 

Angßslchbi  der  von  Hlniilpr  uiul  IjobmAnn  «rmittelteu  [JmKlilndn  Ik^ 
cft  nahe,  HiizmiPhmoH,  dum  diu  vr-rhfiM'iiiiwniJittäig  grnätißn  Soliwatikiin^cu  iti  il 
IIuiH;i*iTi'i(n'  vnii  Lic  lilf.li  ftris  iiml  Frfililicb  von  irgond  ciiiPiit  Ätün-ndeii  Eil 

fluHSIf    bl'TTÜbl'i-ll. 

Coste  hat  während  fünf  Jahren  jeden  Ab^nd  an  sich  solljtit  dttl 
Puls  gezählt,  um  ttie  von  der  JahreKKeit  bedin^t«n  Variationen  dn 
Pulsfreriuf^nz  festzustellen.  Boi  der  Berechnung  seiner  JJoobachtun^n 
hat  er  dJejnnigiM!  ausgeschlafisen,  liei  welchen  t'r  anzti;jtd>Hi  veiinochtet 
dass  sie  in  einem  tieberischcn  Zustand  oder  in  Aufregung  oder  in 
Anstrengung  ihre  tTraiicluii  hatten.  Di(i  so  erhaltenen  monatlichen 
Mittelwerthe  sind  in  der  folgenden  Tubelle  zusammengestellt: 


Monut 

Pulsfrerjuciiz 

Moiiat 

PuIitfn.>4|Uüi]]t 

Mittel  Hiw  b  Jiihrcn 

MitH 

aus  fi  Jahren 

JanuHL' 

68-9 

Jidi 

es-a  t?  W't 

FcKniiir 

68-6 

Aiiguat 

«4-0 

März 

66<9 

September 

66 -0 

April 

66-9 

OL-lobL-r 

67! 

Mai 

64-» 

NtiVi'inbfr 

.69-6 

Jitni 

U4'0 

Docombpr 

6»-B 

DasJiihr^'smittel  beträgt  Hü8.    Das  Maximum  der  Pulsfrequenz  fol 
alsoaufden  Heginn  des  Winter«,dasMinimuni  auf  den  HegiTindt«8orameTa' 

Kinen  sehr  grossen  Einfluss  üben  die  Körperbewegungen  auf 
die  Pulsfrequenz  aus.  Schon  17H2  beobachtete  Brjan  Robinson,  dass 
die  »eijuenz  bei  einer  und  derselben  Person  bezw.  64,  6ö  und  72  betraft 
je  naethdem  sie  lag,  .sass  oder  stände  Ais  Dorchschnitt  von  21  Beobach- 
tungen fand  Falconer,  dass  die  Differenz  der  Iläufigfeeit  desPnlses  beim 
Stehen  und  Sitzen  (i'/j  '»'trup^-     *'U.V  erhielt  als  Mittel  seiner  Beoi 


'   I.ielitcnfolH  nnd  Fröhlich,  Denhrchn'ffrn  ä.  kaiierl.  Äead.  d, 
maü). -natiirw.  Kl.,  3,  2,  S.  121,  144;  16SS. 

■  Oosto,    Nattirf.,    14.   Mai     ISfll;    t'it.    auch    Ifiewr  kün.   Wt 
1891,  S.  437.   Die  Herechniing  der  mittlenjn  Wertb»  int  von  flann  a 


zw«  ZaM  der  Herx^cJdägc^ 
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itangen  an  100  Männern  in  dem  Alter  von  etwa  27  Jahren,  welche  Itei 
Versuchen  von  Kssen  und  von  körpfirlichir  Anstrtmijiing  unbeeJn- 
waren,  beim  Stehen  78-9,  beim  Sitzen  70-1,  beim  Liefen 
■6  Herxschläge  pro  Minute.  Ferner  fand  er,  dass  bei  dersell>en 
ilsfreqnenz  beim  Stehen  die  Yerändernng  beim  üebei^ang  zum 
oder  Liegen  bei  dem  Manne  grösser  ist  als  bei  dem  \Vwhe. 
idlich  stellte  es  sich  bei  Selbstversuchen  von  Guy  heraus,  da.ss  die 
der  Lageveränderung  bedingte  Veränderung  der  Pulsfrequenz, 
"-w  parilrtiit.  vor  dem  Frühstöclt  am  grussten  (zehn  Herzschläge], 
ler  des  Nachmittags  und  Abends  am  kleinsten  Ist 
Die  Ursache  der  Veränderung  der  Pulsfrequenz  bei  der  Lage- 
reränderung  des  Körpers  lit-gt  nach  den  Versuchen  Guy 's  nur  zu 
einem  geringen  Grade  in  der  dabei  stattfindenden  MuskehuistrenguDg. 
denn  die  Veränderung  i^t  fast  von  derselben  Grösse,  wenn  die  I^age- 
indernng  passiv  stattfindet.  Dagegen  zeigten  andere  Versuche  des- 
Iben  Verfassers,  dass  man  die  Ursadie  in  der  MuHkelaction  zu  suchen  hat, 
jlche  nothwendig  ist,  um  den  Körper  in  der  neuen  Lage  zu  erhalten. ' 
Noch  grosseren  Verandeningen  der  Pulsfretiuenz  begejgnen  wir 
stärkeren  Kürperbewegungen.  Bryan  Kobinson  fand  die  Puls- 
|uenz  bei  langsamem  Gang  100,  bei  sehnellerem  Gang  140;  wenn 
!er  Mann  lief,  so  schnell  es  ihm  möglich  war,  erreichte  sie  den  hohen 
Werth  von  150  und  mehr.'  Lichtenfels  und  Fröhlich  erwähnen, 
■ass  die  Pulsfrequenz  sich  von  82  bis  auf  156  Schläge  erhob,  wenn 
läie  Versuchsperson  mit  dem  von  zwei  Pfund  belasteten  rechten  Arm 
Secnnden  lang  eine  T'endelbewegung  ausführte,'  Die  Grüsse  der 
ügerung  ist  selbstverständlich  von  mehreren  Ursachen,  wie  z.  B. 
der  Geschwindigkeit  und  Dauer  der  Bewegung,  abhängig. 
Die  Einwirkung  der  kürperlichen  .\rbeit  auf  die  Pulsfrequenz  geht 
lerhalb  einer  verhältnissmässig  kunen  Zeit^  5—10  Minuten,  vorüber, 
m  die  Bewegung  nur  etwa  I  Minute  dauert.  Ganz  anders  bei 
Ige  dauernden  Bewegimgen,  auch  wenn  sie  an  und  für  ^ich  massig 
)d,  aber  bis  zur  Krmüdurg  fortgesetzt  werden.  Ihr  Einlluss  auf  die 
sfrequenz  währt  sehr  lange,  oft  stundenlang.  Hierher  gehnrt  vor 
lern  das  Gehen.  Angenommen,  dass  wir  eine  Bestimmung  der  nor- 
ilen  Pulsfrequenz  machen;  wenn  die  Versuchsperson  nur  ein  paar 
ilometer  in  gewöhnlichem,  langsamem  Gang  zurückgelegt  hat,  so 
lütten  wir  mindestens  '/j  Stunde  und  nicht  selten  eine  ganze  Stunde 
warten^  hi»  die  PuLsfreiiuenz  ihren  normalen  Werth  wieder  erreicht  hat. 

Oujr,  Art   Puist  iu  Tood's    Cyeiopaedia   of  anaiomy  and  phtfsiuloi/y, 
6.  18&— 189;  1852.  »  Guy,  u.  a.  0.,  8.   189. 

*  Lichtenfels  und  Frfihlich,  a.  n.  O.,  8.  149,  Xb%. 
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30 — 40  jUiimk*n,  nach  körperlichen  Aoslrengntigen  von  länger  Datier 
ixt  die  Pu]sfre(|m'iiz  nach  eine  sehr  hübe. 

Auch  mehr  oder  wenii,'er  passive  Bewegungen,  wie  Keilen 
oder  Fahren,  üben  einen  deutlichen  EinHuss  auf  die  l*ulsfrequenz  ans. 
Pit'ser  Einfiuss  ist  zum  Theil  vor  der  "biliei  erforderlichen  Miifkelaclion, 
zum  Thelt  mrti^Hcher  Weise  auch  von  anderen   Umständen    bedinnt' 

Mit  einem  Worte,  jede  Musl(elarl)eit  steigert  die  PulsfreqnHfix,  untl 
wir  kniineu.  ohne  uns  einer  eiffentlichon  Uehertreilung  schuUlijj  in 
machen,  sajjen,  dass  dieselbe  direkt  in  Proportion  zu  dem  Umfang,  der 
anstrengenden  Beschattonheit  and  der  Stärke  der  Bewegung  zunJnunl 

Auf  der  andern  Seili'  hat  die  Pulsfre*|upn7,  Im  Schlafe  ihr 
Minimum.  Als  Mittel  dieser  Abnahme  pebt  Nick  für  KrwachwBQ 
nur  drei  Herzschläpe  an.  Bei  lündern  ist  die  Abnahme  bedenteoder. 
Bei  einem  Mädchen  von  3 — 4  Jahren  fand  Quctelet  eine  DifTereri 
von  10  Schlägen;  bei  einem  4 — öjrihriKen  Knaben  war  die  Ditfereni 
16  SchUlt'«.  Bei  Neugeborenen  beobachtete  Hohl  Uifferenzen  von  20 
bis  40  HerzschläKPn.' 

Wie  die  goisti^e  Arbeit  die  PulsfriTjuenz  heeinänsst.  iät  noch 
nicht  vollständig  entschieden.  Einige  Forscher,  wie  Mosso,^  Oley,* 
haben  dabei  eine,  jedenfalls  nicht  grosse,  Bpschleunigimg  beoliachtei. 
Dagegen  fanden  Bli'uler  und  Lehmann,  dass  hei  jenem  eine  leichU 
wissenschaftliche  oder  belletristische  Lectiire  keine  erkennbare  Wirkxmi? 
liatte,  wiihrend  sie  liei  diesem  die  Pulsfre<[uenz  stets  herabsetzte," 

Daraus  geht  hervor,  wie  nothwcndig  es  bei  der  Bestimmung  der 
Pul!Hfrei(ueny.  eine«  Kranken  ist,  soviel  wie  möglich  alle  sole.hi'  Um- 
stände auszuschU essen,  welche  ilerselb^m  einc-n  zu  hohen  Werth  geben 
können,  sowit^  die  Pulszrihlun;Lr  jednn  Tag  zu  dtirselben  Zeit  zu  wieiler- 
holen.  Sonst  ist  es  nicht  muglich,  untereinander  vergleichbare  Werihe 
zu  erhalten. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  natörlich  mit  sehr  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden,  einpn  normaleu  Mittphverth  der  Pulsfre<|Ufnz  bei 
verschiedenem  Lebensalter  und  verschiedenem  Geschlecht  genau  zn 
liipstimmen.  Die  Saehe  wird  noch  verwickidter,  weil  auch  die  indivi- 
duellen Schwankungen  bei  demselben  Aller  und  Geschlecht  sehr  I*- 
trächtlich  sind.  Um  einen  irgend  einigermaossen  annehmbaren  Mittel- 
werth  zu  erhalten,  müssen  wir  daher  unsere  Beobachtungen  ülter  eine 
gntss«'  Zahl  Individuen  erstrecken.     AVenn  dies  nicht  nothwendig  wiir»'. 


'  Guy.  n.  ft.  O.,  S.   ISA.  '  Oiiv.  n.  n.  O.,  R.  189—1«». 

'  MoRAO,  Die  Itioffnn/iliJt  rf«  J'*ulArji,  Leipzig.  I8"Ö,  S.  Q  folg. 

*  (iley,   Arriiirfji  de  physiohtfU,   ISSt,  S,  7I>0. 

■  Itlpti1i>r  nml  Lobmmiu,  n.  ft.  O.,  S.  281—239, 
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80  Türde  man  sich  anf  eine  kleine  Zahl  Menschen  beschränken  können 
nid  deren  Pulsfrequenz  unter  den  eben  besprochenen  Umständen 
nteisuchen,  nm  damit  für  jede  Altersklasse  Kormalwerthe  der  Pnls> 
freqaenz  beim  Liegen,  Sitzen,  Stehen  n.  s.  w.  zu  erhalten. 

Wenn  es  aber  gilt,  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  zu  erhalten, 
so  ist  man  gezwungen,  das  Problem  so  viel  als  möglich  zu  vereinfachen. 
Wir  setzen  daher  voraus,  dass  das  Individuum  sich  in  Buhe  befindet, 
dass  es  knrz  vorher  keine  Nahrung  genossen  und  keine  stärkere  Arbeit 
ausfahrt  hat  Jedenfalls  ist  es  aber  vor  der  Beobachtung  nicht 
absolot  mhig  gewesen,  und  seine  Pulsfrequenz  ist  daher  zweifelsohne 
höher  als  bei  liegender  Stellung. 

Die  Werthe,  die  ich  jetzt  mittheilen  werde,  sind  von  Volkmann^ 
nadi  Beobachtungen  von  ihm  selbst,  von  Guy'  und  Kitsch  zusammen- 
gestellt Sämmtliche  Beobachtungen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der- 
jenigen, welche  sich  auf  ganz  kleine  Kinder  beziehen,  sind  kurz  vor 
dem  Hitt'^essen  an  gesunden,  körperlich  nicht  angestrengten  Menschen 
in  sitzender  Stellung  gemacht  Ich  gebe  hier  nicht  nur  die  Mittel- 
woihe,  sondern  auch  die  Maxima  nnd  Minima,  sowie  die  Zahl  der 
Beobachtungen  an,  um  eine  Vorstellung  von  den  individuellen  Varia- 
tionen der  Pulsfrequenz  zn  erhalten: 

Lebensjabr 

0  —  1 

1—2 

2—3 

3—4 

4—5 

5—6 

6—7 

7-8 

8—9 

»—10 
10—11 
11—12 
12—13 
13—14 
14—15 
15— IG 
Ift— 17 
17—18 
18—19 

'  A.  W.  Volkmann,  Die  Hämodynamik  nofk  Verntehen.     Leipräg  1850, 
S-  4£5  folg. 

*  Guy,  a.  a.  O.,  S.  182  folg. 


FulHfrequciiz 

Zahl  der 

Miucimum 

Minimum 

Mittel 

Beobachtungen 

160 

101 

134 

59 

136 

84 

111 

33 

-134 

84 

loa 

48 

124 

80 

108 

63 

133 

80 

103 

94 

I2H 

70 

98 

56 

128 

72 

93 

42 

112 

72 

94 

39 

114 

72 

89 

48 

120 

68 

91 

47 

f  106 

56 

87 

73 

120 

60 

89 

75 

112 

67 

88 

107 

114 

C6 

87 

80 

112 

GO 

82 

71 

112 

GG 

83 

77 

108 

1  54 

80 

54 

104 

54 

76 

67 

108 

60 

77 

48 

I 


^ 
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Die  Zahl  der 

Herxschiäge 

• 

Lebensjahr 
19—20 

Maximum 
106 

Pulsfrequenz 

Minimum 
52 

Mittel 

74 

Zahl  der 

Beobachtungen 

67 

20—21 
21—22 

90 
96 

59 
41 

71 
71 

67 
54 

22—23 

100 

56 

70 

es 

23—24 

96 

50 

Tl 

60 

24—25 

96 

50 

72 

44 

25—30 

102 

52 

72 

180 

30—35 

104 

58 

70 

125 

35—40 

100 

56 

72 

144 

40—45 

104 

50 

72 

105 

45—50 

100 

49 

72 

102 

50—55 

94 

52 

72 

42 

55—60 
60—65 

108 
100 

48 
54 

76 
78 

68 
60 

65—70 
70—75 

96 
104 

52 
54 

76 
76 

61 
44 

75—80 

94 

50 

72 

44 

80  u.  iiittlir 

98 

63 

79 
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In  dieser  Tabelle  ist  kein  Unterschied  zwischen  männlichen  und 
weiblichen  Individuen  gemacht.  Trotz  der  in  jeder  Altersklasse  statt- 
findenden sehr  beträchtlichen  indiriduellen  Schwankungen  geht  jedoch 
aus  derselben  deutlich  hervor,  dass  die  Pulsfrequenz  von  dem  erst^a 
Leben^ahre  an  bis  zum  21.  abnimmt,  dass  sie  sich  bis  zum  65.  Lebens- 
jahre ziemlich  constant  erhält  und  alsdann  wieder  etwas  steigt 

Wenn  man  innerhalb  der  verschiedenen  Altersklassen  die  Indi- 
viduen nach  ihrer  Körperlänge  in  zwei  Abtheilungen  ordnet,  deren 
eine  die  kleineren,  die  andere  die  grösseren  Individuen  umfasst,  so 
findet  man,  dass  bei  gleichem  Alter  die  grösseren  Individuen  in  der 
Eegel  die  kleinere  Pulsfrequenz  haben.  Für  einige  Altersklassen  sind 
die  Differenzen  nur  unbedeutend,  für  andere  dagegen  ziemlich  beträcht- 
lich und  betragen  bis  zu  23  Pulsschlägen  (im  ersten  Lebensjahr). 
Dies  darf  aber  nicht  so  aufgefasst  werden,  als  ob  jedes  grössere  In- 
dividuum eine  geringere  Pulsfrequenz  als  ein  kleineres  hätte  —  nur 
als  Mittel  von  grossen  Beobachtungsreihen  tritt  eine  derartige  R^l- 
mässigkeit  hervor.^ 

Rameaux^  glaubte  das  Verhältniss  der  Pulsfrequenz  zur  Körper- 
länge nach  einer  Formel  berechnen  zu  können,  und  zwar  sollten  sich 
die  Pulsfrequenzen  verschiedener  Individuen  im  Mittel  umgekehrt  wie  die 

'  Volkmanu,  ii.  h.  0.,  428—432. 

'  Rameaux,  Mem.  eouron.  et  Memoires  des  savants  Urangera  de  Caead, 
de  Beigique,  29,  S.  17  folg.;  1858.  —  Vgl.  aiit;h  Ljindois,  Die  Ijefire  vom 
ArterUnpuis.     Berlin  1872,  8.  231  folg. 
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i^oadiatwarzeln  der  Körperlängen  verbalten.     Sein  Material  war  jedoch 
m  sehr   kleines.    Yolkmann   erkennt   dies   Gesetz   nicht  an,   denn 
nidi  seinen  Erf^mngen  haben  alle  Individuen,  deren  Körper  nnter 
de  UittelgrÖsse  der  Erwachsenen  bleibt,   einen  häufigeren  Puls,   als 
ibn  die  Formel  ausweist.    Der  Wahrheit  näher  kommt  Yolkmann 
mit  der  Annahme,   dass  sich  die  Pulsfrequenzen  umgekehrt  wie  die 
';,  Potenzen   der  Körperlänge  verhalten.     Die    von   dem  genannten 
Aotor  zum  Beleg  entworfene  Tabelle  zeigt  mehrfach  eine  gute  Über- 
eiostimmung  zwischen  den  berechneten  und  den  gefundenen  WerÜien, 
J«doch  basirt  sie,  wie  Vierordt  bemerkt,   auf  zu  wenig  Einzelfällen, 
ils  dass  man  darauf  die  Abhängigkeit  der  Pulsfrequenz  von  der  Körper- 
grösse  durch  ein  allgemeines  Gesetz  formuliren  könne.   Daher  b^nügt 
ach  Tierordt  mit  dem  approximativen  Endresultate,  dass  mit  Zu- 
nahme der  Eörperlänge  um  0-1  ■"  die  Dauer  eines  Pulses  um  etwa 
0-03Secunde,  d.h.  etwa  um  Yg^  einer  mittlem  Pulsdauer,  zunimmt.^ 
Man  könnte  sich  leicht  vorstellen,  dass  die  grössere  Pulsfrequenz 
bei  dem  frühem  Lebensalter  ausschliesslich  von  der  geringeren  Körper- 
linge bedingt  wäre.     Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.     Yolkmann  hat 
one  Zosammenstellung  der  Fuls&equenz  bei  Individuen  verschiedenen 
Alters,  aber  derselben  Körperlänge,  gemacht  and  dabei  gefunden,  dass 
jüngere  Individuen,  trotz  derselben  Körperlänge,  dennoch  im  Mittel  eine 
grössere  Pols&equenz  als  ältere  haben.  ^ 

Bisher  haben  wir  den  Einfluss  des  Geschlechtes  nicht  berück- 
siditigt  Es  ist  jedoch  nothwendig,  in  dieser  Beziehung  zwischen  den 
baden  Geschlechtem  einen  Unterschied  zu  machen,  denn  es  ist  schon 
von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  auch  in  Bezug  auf  die  Puls- 
frequenz, wie  in  so  vielen  anderen  Hinsichten,  eine  mehr  oder  weniger 
nseeprägte  Differenz  zwischen  Männern  und  Frauen  stattfindet 

Gay  hat  eine  Anzahl  derartiger  Beobachtungen  an  gesunden, 
■ncirteroen,  ruhenden,  sitzenden  Individuen  in  der  Mitte  des  Tages 
agestellt.  Seine  Mittel werthe,  welche  sich  auf  je  25  einzelne  Be- 
«btchtongen  stützen,  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt:^ 


Aher 

Mittlere  Pnlsirequenz 

Alter 

Mittlere  PalafirequeM 

Männer 

Frauen 

Mftnner 

Frauen 

2—7 

97 

98 

42—49 

70 

77 

8—14 

84 

94 

40—56 

67 

76 

14—21 

76 

82 

56—63 

68 

77 

21—28 

73 

86 

63—70 

70 

78 

2*— 35 

70 

78 

70—77 

67 

81 

35—42 

68 

78 

77-84 

71 

82 

'  Vierordt,  Die  Lehre  vom  Arter  ienpiils.    Braunschweig  I855,S.  60,  61. 
■  Volkmann,  a.  a.  O.,  S.  432—434.  ■  Guy,  a.  a.  0.,  S.  184. 

Tlgtritcdt,  KreUanf.  8 
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In  jedem  Alter  von  dem  zweiten  Lelieiisjahre  an  ist  als^i  die 
Pulsfrequenz  bei  der  Frau  grüseer  als  beim  Slanne.  Femer  lehrt  diese 
Tiilwlle,  duÄi  das  S.  32  hervor^tbubeue  allL;emeirie  Er;*^elmiss  hinslchllieli 
der  VeründtTunir  der  Pulsfrequenz  im  Laufe  der  Jahn'  auch  gQlti<,'  isi, 
wenn  ilie  beiden  Geschlechter  jedes  für  sich  berücksichtijift  werden. 

Auch  wenn  wir  die  Tabellen  in  der  Weise  aufstellen,  das«  wir 
männliche  und  weibliche  Individuen  Tun  dersel1>en  Köri>erlüii{^e  mit  eiii* 
ander  vergleichen,  so  finden  wir,  wie  Volkmanu  gezeigt  hat,  dasseiV 
Krgebniss,  obgleich  wir  zugeben  müssen,  dass  die  DiiTprenzen  jeUt  tu'1 
geringer  sind,  als  wenn  männliche  und  weibliche  Indinduen  dessetbeo 
Alters,  anabhängig  von  der  Köri) erlange,  mit  eiunnder  verglichen  wunkti. 
Als  Beispiel  diene  die  f'jlgende  Zu^immen.slelliing  uach  Volkmanu.' 


Körpcrlfiiiffi 


MitiWrp  Pulsfrtfciut'az 

Miiinii'i-      Fraueu 


I5H 

144 

HO 

107 

101 

106 

97 

98 

91 

94 

KÖr|ifrtäi)^v 

Mittture  Pulsfroquitii 

an 

Mäuiirr     Fimaeo 

1276 

W              95 

1375 

87              87 

1476 

8&              b4 

1&76 

75              77 

525 

«75 

975 
1075 
117& 

Wenn  also  das  Geschlecht  an  and  für  sich  es  macht,  das  die 
PuUfifquenz  l>ei  der  Krau  etwas  grösser  h^i  als  beim  Manne,  so  spielt 
jedoch  die  geringere  Körperlänge  der  Frau  hierbei  die  wesentlichste  RolJt 

Ke7i>r  wir  die  Frage  von  dem  Einfluss  des  Alters  auf  die  Pulv 
fiefjuenz  verlas^eu,  müssen  wir  noch  untersucben,  wie  sich  die  Puls- 
frequenz im  frühesten  Klndesalter  und  noch  früher,  im  intra- 
uterinen Leben  vorhält 

Von  der  Zeit  an,  als  Kergaradec  (1822)  zuerst  die  Herzl-ine  der 
Frucht  als  diagnostisches  Zeichen  der  Schwangerschaft  anzuwenden 
lehrte,  hat  man  die  Pulsfre()U«uz  der  Frudit  mit  grosser  Surglalt 
studirt.  Als  mittlerer  Werlh  werden  135 — 140  Herzschläge  pro  Minuit- 
ang^eben.  Die  Schwankungen  sind  jedoch  sehr  erheblich;  m  giebt 
Nägele  als  Kxtrerae  aus  einer  Anzahl  von  600  Beobachtung 
(Mittel  135  Schlage)  90,  bezw.  ISO  Schläge  an.* 

Während  des  ersten  Monats  des  extrauterinen  Lebens  beträgt  did 
Pulsfrequenz  etwa  130  Schlüge  ]>ro  Minute;  wenn  aber  das  Kind  anriU-', 
längere  Zeit  wach  zu  sein  und  seine  Muskeln  mehr  zu  benutzen,  >(*;;;; 
die  Pulsfrequenz  und  erreicht  am  Ende  des  dritten  Monats  den  Werth 
von  140.' 


*  Volkmann.  a.  a.  O.,  S.  436,  437. 

'  H.  F.  Nfigelu,   Üie  gtburtshiHfliche  Auiciitlation.     Mainz  1838,   S.  36. 

■  Vgl.  Milue-Edward».  Lt^ons  aur  la  phgsioiogü  eomp^  4,  S.  57;  165?. 
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Die  individuellen  Schwankungen  der  Zahl  der  Herzschläge 

räd,  wie  aus  der  Tabelle  S.  31  hervorgeht,  nicht  unbeträchtlich,  und 

dnnoch  stellen  die  dort  aufgenommenen  Maxima  und  Minima  jeden- 

AIIs  nicht  die  überhaupt  zu  beobachtenden  Extreme  dar.   Die  niedrigsten 

vor  bekannten  Werthe  der  Pulsfrequenz  bei  gesunden  Menschen  be- 

tn^n  26,   24,  20  pro  Minute;   sie  sind  von  Heberden,  Fordyce 

Bod  Falconer  mitgetheilt. ^     Napoleon   I.    hatte    eine   Pulsfrequenz 

Ton  40.'    Freilich  findet  man  auch  Angaben  von   16  oder  14  Herz- 

Mhlägen  pro  Minute,    es  ist  aber  nicht  sicher,   dass  die  betreffenden 

Menschen   gesund  gewesen  sind.   Auf  der  andern  Seite  sind  auch  Fälle 

bekannt,  wo  die  Pulsfrequenz  bei  Gesunden  einen  sehr  hohen  Werth 

erreicht  hat;  so  beobachtete  Wh  est  bei  einer  gesunden  Frau  120  Herz- 

sch%e  pro  1  Minute.^ 

Bei  Thieren  verschiedener  Art  zeigt  die  Pulsfrequenz  sehr 
erhebliche  Schwankungen.  In  dieser  Hinsicht  kann  als  allgemeine 
Regel  aufgestellt  werden,  dass  grosse  Thiere  einen  seltenen,  kleine 
Thiere  aber  einen  häut^en  Puls  haben.  Man  hat  also  z.  B.  beim 
Elephanten  25 — 28  Pulsschläge  pro  1  Minute  gefunden,  beim  Kamel 
25—32,  beim  Pferd  und  Ochsen  36—40—50,  beim  Esel  50,  beim  Schaf 
60 — 80,  beim  Hunde  100 — 120,  beim  Kaninchen  150,  bei  kleinen 
Nagern  175  und  mehr.*  Diese  Angaben  beziehen  sich  auf  ruhende 
Thiere.  Als  ein  Curiosum  erwähne  ich,  dass  die  Pulsfrequenz  bei  den 
Walen  sehr  hoch  zu  sein  scheint,  wenigstens  giebt  Eschricht  für  den 
Delphin  eine  Pulsfrequenz  von  150  Schlägen  pro  1  Minute  an. 

Ans  den  vorliegenden  Zusammenstellungen  geht  hervor: 

dass  die  Zahl  der  Herzschläge  pro  1  Minute  bei  kleineren 
Thieren  grösser  ist  als  bei  grösseren; 

dass  sie  bei  jungen  Thieren  grösser  ist  als  bei  älteren; 

dass  sie  durch  den  Genuss  von  warmen  Getränken  oder 
Speisen,  durch  körperliche  Arbeit,  durch  eine  hohe  umgebende 
Temperatur  gesteigert  wird; 

dass  sie  beim  erwachsenen  Manne  etwa  72  und  bei  der 
fTwachsenen  Frau  etwa  80  pro  1  Minute  beträgt. 

Es  erübrigt  zu  untersuchen,  wie  wir  diese  Erscheinungen  in  irgend 
ÖBer  Weise  erklären  können. 

Was  erstens  die  grössere  Häufigkeit  der  Herzschläge  bei  kleinen 
Thieren  betriflFt,  so  steht  diese  ohne  Zweifel  in  einem'  nahen  Zusammen- 

'  Guy,  a.  a.  0.,  S.  185.  "  Milne-Edwards,  a.  a.  0.,  S.  89. 

•  Milne-Edwards,  a.  a.  0.,  S.  89. 

*  V^.  Milne-Kdwards,  a.  a.  0.,  S.  ti3;  Colin,  Traite  de  phy»iologie 
"^arie.  Ed.  3,  2,  S.  476;  1888. 
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hange  mit  ihrem,  im  Verhältmss  zur  Kürpergrüsse  starkem  Wanui}- 
verlust  und  init  dem  davon  bedinirleii  umfangreichem  SUiffwechst*] 
nud  sohnelleru  iJIntumlaul'.  Wenn  dtr  Körper  mehr  Wärme  verliert, 
so  muss  zur  unveränderten  Beibehaltung  seiner  Tem|>eratnr  eine 
iLrrössere  WärmebUdunp,  d.  h.  ein  stärkerer  Stoflfweehsel  statttinilcü, 
Derselbe  bedin^'t  aber  seinerseilä  eine  veihii!t4iiw*niä.-:sig  schnellere  Blat- 
circulation  und  diese  wieder  eine  kräftigere  Herzt hätigkeiL  Darcti 
diese  ÜberlHirtinu  ist  das  vorliegende  Probk-m  jedoch  nicht  ^AikA; 
sie  zeigt  nur,  dass  die  schnellere  HerzthätJgbeit  bei  kleinen  Thierefi 
mit  sammtlich^n  in  deren  Körper  stattfindenden  vegt-tativen  ProcesseD 
im  nächsten  Zusammenhange  steht.  Die  mechaniscihe  Erklärung,  die 
wir  von  Jeder  wirklichen  Theorie  fordern,  ist  selbstverständlich  hier- 
durch nicht  gegeben. 

Warum  bejschleuiiigt  die  Muskelarbeit  die  Herzschläge?  Vom  leleo* 
logiseben  Gesicht'ipunkte  kann  diese  Frage  in  derselben  Weise  wie  (tit 
oben  discutirte  beantwortet  werden:  die  gesteigerte  Muskel thätig;keiL 
ruft  einen  starkem  Stoffwechsel  hervor,  und  dieser  bedingt  eine 
schnellere  Circulation  und  einen  häufigem  Puls.  Hiermit  ist  aber 
die  Erklärung  ebenso  wenig  wie  in  dem  frühern  lalle  gewonnen. 

£s  ist  aber  selbstverständlich,  dass  die  Ursache  der  flcfanellen 
Herzthätigkeit  bei  der  Muskelarbeit  viel  leichter  festzustellen  sdo 
muss,  als  dies  hinsichtlich  der  verschieden  grossen  Pulsl"re<tuenz  bei 
Thieren  von  ungleicher  Knrjjergr-tsse  iW  Fall  ist  Hier  handelt  es  sich 
nämlich  um  verschiedene  Zustände  bei  einem  und  dcm>-elben  Indi- 
viduum, welche  immer  experimentell  untersucht  werden  kennen,  währeod 
wir  dort  mehr  verwickelten  Erscheinungen  begegnen,  die  sich  auf  dif 
all^iemeineu  LebHosbedingungen  der  Tliiere  beziehen. 

Meines  Wissens  hat  diese  IVage  bisher  keine  nähere  experuaen- 
teile  Prüfung  gefunden.  Die  Ursache  der  schnellem  Herzthätigkeit 
könnte  in  einer  Erregung  der  beschleunigenden  Herznerven,  oder  in 
einer  Abnahme  des  Tonus  der  hemmenden  Hurznerven,  oder  endÜfh 
in  einer  direkten  Einwlrkuntr  auf  die  eigenen  nervösen  Bildungen  de4 
Herzens  selbst  gesucht  werden.  Es  ist  natürlich  von  keinem  N'utzen, 
diese  Möglichkeiten  uäher  zu  discutiren,  da  das  zu  diesem  Zwecke 
n')thwendige  Material  uns  vollständig  mangelt. 
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§  4.     Die  Hei-zklappen. 

Die  normale  8trr>mung  des  ßlutos  liurch  das  Herz  wirJ  durch 
\69sen  Klappeu  geregelt,  welche  das  Blut  verhindern,  in  falscher 
Ucbtan?  zu  Uie^$en. 

Die  Alrioventricularklappen.  Zwischen  dem  Vorhofo  mid 
1er  Kazmner  habt>n  wir  in  dem  rechten  Herzen  die  Valvulu  tricus- 
lidatis,  in  dem  linken  die  Valvula  mirralis. 

Die  Trieuspidaljsklappe  wird  vim   einer  iidirenr)rmigen  Haut 

let,  welche  an  dem  Atrioventricularring  seinem  ganzen  Umlange 

befestigt  ist     Durch  tiefe  Ein^hnilte  Ist  sie  in  drei  grosse  und 

tiu  oder  zwei  kleine  Segel   getheilt.    Ein   grosses  Segel   kommt   von 

Scheidewand  (Scheidewandsestd)  her,  ein  zweites  grosses,  das  grösste 

•n  allen,  vom  Eingang  zum  Conus  arteriosns  (Conussegel);   die  Aii- 

lie  des  dritten  grossen  Segels  (das  hintere  Segel)  geht  von  der 

'hintt^rn  Grenze   der  ScheidL'watid   zu  der  Stelle  der  Aussenwand,  an 

der  sich  der  äussere  Theil  des  Conusscgtds  ansetzt.     A"uu  den  lieiden 

kleinen  Segeln  äteht  da»  eine  am  hinteni  Winkel  der  Herzhöhle,  ein- 

gescholien  zwischen  dem  8chi.*idewand-  und  dem  hintern  Segel,  während 

«das  andere,  weli-hes  häulig  fehlt,  sich  zwischen  diewni  und  dem  Cunus- 

Bk^I  befindet.' 

H         Die  Klappen  ^ind  durch  Sehiieiifäden  an  die  Papillarmuskelo 
Hpder   an   die   Kammerwand   liofestigt.     Die  Muskeln   sowohl   wie   die 
BBebnenfäden  zeigen  zahlreiche  Varietätou  in  Form  und  Stellung,  welche 
"sich  au.**  dem  Z'-rfnllen  einer  ursprünglich  gesetzmässigen  Zahl  vun  drei 
Hauptpäpillarmuskeln  ableiten  lassen.    >'achHenle  nnt^r^eheldet  man 
einen    medialen,  kleinen,   schräg   rnckwärlä   geneigten   Papillarmuskel 
aus  dem  Boden  des  Conus  arteriosus;  einen  vordem  lateralen  Papillar- 
muskel, welcher  etwa  in  der  Mitle  der  äussern  Herzwand  entspringt; 
und    einen    hintern    lateralen    Papillanunskel,   welcher    den   Winkel 
iwisoben   der  hintern  Wand  der  Kummer  und  der  Scheidewand  ein- 
limmt.     Femer  finden  sich  auch  einzelne  aus  der  Scheidewand  mit 
.oder  ohne  Papillarmuskeln  entspringende  Sehnenfäden,  and  dazu  kommt 


■  '  Vgj.  Mftrt  .See,   ffecAerrJtes  sur  l'anatomie  et  In  physioloffie  du  eoeiir, 
1875.  S.  58,  5».  —  Kretil.   Arch.  f.  Anat.  u.  Phythl,  pltraial.  Abtii., 
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noch,  dass  die  Zahl  der  rapillarmuskeln  sich  durch  Zerfallen  des  einen 
oder  andern  hänfig  vermehrt^ 

Mars  See  hebt  hervor,  dass  man  unter  den  unzähligen  Varietfiten  immer 
eiuon  vordem  Papillarmuskel,  welcher  von  der  vordem  Wand  der  Kammer 
in  der  Nähe  des  vordem  Winkels,  etwa  in  der  Mitte  der  Kammerhöhle  ent- 
springt, nnd  einen  oder  mehrere  dem  hintern  Winkel  der  Kammer  ent- 
Htammende  Papiltarmuskelu  unterBchciden  kann,  sowie  dass,  ausser  den  ans  der 
Scheidewand  kommenden  Sehnenföden  mit  ihren  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervortretenden  Papillären,  ein  kleiner  Papillannuskel  sehr  oft  gegen  die  Mitte 
diT  Scheidewand  beobachtet  wird,' 

Krehl,  der  jüngst  die  Tricnspidalklappe  beschrieben  hat,  zOhlt  drn 
einzeln  stehende  Papillarmiiskeln.  Einer  Bt«ht  am  vordem,  ein  zweiter  am 
liintem  Ende  der  Scheidewand  in  dieser  selbst,  beide  ragen  nur  wenig  ans  ihr 
iRTvor.  Der  dritte  steht  an  der  Aussenwand,  an  verschiedeneu  ßenen  ver 
»(-■hieden  hoch  über  der  tiefsten  Stelle  der  Kammer  und  ragt  weit  aus  ihr  hervor, 
oder  er  geht  von  den  Muskclbalken  aus,  die  am  untcm  E^de  der  rechten 
Kammer  liegen.' 

Die  diesen  Muskeln  entstammenden  Sehnenföden  gehen  theils  eu 
den  ireien  Rändern  der  Klappensegel,  theils  zu  ihrer  freien  Ven- 
trikelfläche, wo  sie  das  Endothel  durchbrechen  und  sich  breit  an  daa 
Bindegewebegerust  der  Segel  ansetzen.  Als  eine  dritte  Reihe  von 
äehnentUden  können  die  kurzen,  platten  Sehnen  bezeichnet  werden 
welche  aus  den  Papillarmuskeln  hervorgehen,  die  unter  dem  An- 
heftungsrande  der  Segel  versteckt  sind.*  Hänfig  gehen  die  Sehnen- 
ttiden  zweier  Klappensegeln  durch  kunstvolle  Bögen  in  einander  über.* 

Die  Sehnenföden  sind  nach  der  Beschreibung  Henle's^  mit  den 
Papillarmuskeln  in  folgender  Weise  verbunden.  Das  Conussegel  wird 
einerseits  von  dem  medialen,  andererseits  von  dem  vordem  Papillar- 
muskel in  Spannung  versetzt.  Das  hintere  Segel  steht  lateralwäits 
mit  dem  vordem  lateralen  Papillarmuskel  und  nach  innen  mit  dem 
hintem  lateralen  im  Zusammenhang.  Von  dem  Scheidewands^t 
gehen  die  hinteren  Sehnentaden  zu  dem  hintem  lateralen  Papillar- 
muskel; der  übrige  Theil  dieses  Segels  wird  durch  einzelne,  der  Scheide- 
wand mit  oder  ohne  Papillarmuskeln  entspringende  Sehnenfäden 
gestützt 

Die  Mitralklappe  ist  in  allem  Wesentlichen  der  eben  be- 
schriebenen ähnlich,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  in  allen 

'  Heule,  Handbuch  d.  syst.  Änat,  3,  1,  S.  26,  27;  1876. 
'  Marc  See,  a.  a.  0.,  S.  56,  ä". 

'  Krehl,  Arch.  f.  Änat.  u.  PhtjsioL  physiolog.  Abth.,  1889,  8.  290. 
*  Henle,  a.  a.  0.,  S.  22. 

'  Eine  nähere  Beschreibung  dieser  Bögen  iiudet  sich  bei  Marc  Sde,  a. 
a.  O.,  S.  48  folg. 

«  Henle,  a.  a.  O.,  S.  26,  27. 
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Theilea  fester  gebaut  ist  und   niir  aus   zwei  Segeln   besteht.' 

DD  diesen  steht  das  vordere,  welches  zugleich  das  läTigere  ist,  schief 

!h  rechts  und  vom,  das  zweite  kleinere,  schief  nach  links  und  hinten. 

Sehnenfuden,    deren    allgemeine   Anordriunfr   mit   derjenigen   der 

ricospidalklappe  übereinstimmt^  Tcrbiut^n  sich  hauptsächlich  mit  zwei 

*apillttmiui*ki.'ln.     Die-se   stehen    unter    den    Kinschnitten    der   Klappe 

ider  schräg  gegenüber,  der  rechte  oder  mediale  in  dem  Winkel, 

der  hintere  ßand  der  Scheidewand  mit  der   änssem  Wand  der 

immer  bildet,  der  linke   oder  laterale  in  dem   vordem  Theile   der 

»em   Wand,    und    zwar  gehen    von  jedem  rapillannuskel  Sehnen- 

len  nach  den  beiden  Segeln,  zwischen  welche  er  gestellt  ist." 

In  Bezug  anf  den  feinem  Bau  der  Atrioventricularklappen  brauchen 

hier  nur  zu  erwähnen,  dass  die  Klappen,  wie  Kürschner  zueret 

igewiesen,"   mit  Muskelfasern   versehen   sind.     Diese  Muskolfasern, 

lebe  an  den  angehefteten  Kand  <ier  Klappen  treten  oder  von  dem- 

len  entspringen,   erstrecken  sich  in  einzelnen  Füllen  etwas  weiter 

den  Band  hinaus,  als  in  anderen.     Xach  Gassenhauer*  sind 

Längs-  und  Querbündel,  die   iint«r  dem  vom  A'^orbofe  kommenden 

idocardium  liegen,  in  der  Kegel,  allmählich  an  Mächtigkeit  abnehmend, 

dritten  Theil  der  Klappcnlänge  erreichen,  häufig  aber  auch  über- 

»it«n  und  im  Bindegewebe  endigen;  dazu  kommen  noch  schwache 

FS  laufende.  Muskeln,  welche  sich  von  der  Kammer  auf  die  Klappe 

setzen.* 

Auch  in  den  grösseren  Sehnehßden  der  linken  (nicht  der  rechten) 
rioventi  ieularklappe  beotiachtete  0  eh  1 "  öfters  Bündel  gi'Streil^er  Muskel- 
weiche  nur  ausnahmsweise  mit  den  l*apillarmuskeln  zusammen- 
igen,  in  der  Regel  alter  einen  selbständigen  spindelRrmigen  Muskel 

Bei  der  Systole  der  Kammern  wird  durch  das  Zasammenschlagen 

Klappen  das  Blut  danin  verhindert,  zum  Vorhof  zurückzuströmen, 

ist    also   gezwungen,   den   Weg   durch   die   grossen  Arterien   zn 


*  Hier  wird  von  ilcii  zwd  kleinen,  intvnnvdiSrfn  Kegeln,  die  fast  nidi- 
itSr  »iud,  Hbgi:tu.-lH-ii. 

»  Hfiilc.  a.  s.  0-,  S.  26.  2iJ. 

'  Kürschner  in  Frorie]!'»  .V«(»*e»N  15,  H.  116;  1840. 

OusBOnbnucr,  Sitxbrr.  rt.  Itais.  Ahid.  ti.  M'm».,  maCh.-naturv.  Kl.,  67  (S); 

Cit.  nach  Heiile'e  Julinsbcriciit.     ItiBb,  S.   I8&. 

*  Palndiiio,  Conlribuiiane  aW  nmttcmia.  istologia  e  ftsiohyiu  ilel  cuort. 
>li  1876,     Cit.  nai-'h  .lalircsln-r.  >l  Aimt.  u.  Pliysioi..  IBlti,   1,  S.  aßO. 

*  Oiflil.  Mrm.  deJla   aecad.   deHt  scienie  di  Toritio,  2D.  I»<il.     Cit.  nach 
mlc"»  .lalircslK'richt.     1W«1.  S.   I«9. 


nehmen.*    Ohne  die  Klappen  würde  natürlich  kein  Tropfen  Blut  h 
die  Arterien  strömen,  denn  in  diesen  ist  ja  der  Widerstand  hedeutei 
grösser  als  in  den  Vorhöfen  and  in  den  darein  mündenden 
Venen. 

In  Bezug:  auf  die  Lagerder  Klappen  während  der  Diastoll 
geben  zwar  ciniKc  Verfasser  an,  dass  diesellten  dicht  an  der  Kammervaod' 
anliegen.  Jedurli  weisen  mehrere  TliittÄtchen  ilaraiil'  hin.  dass  di«8 
nicht  der  Jj'all  ist,  sondern  dass  sie  üei  herabhängen.  Schon  das  Dubhn« 
Comite  der  British  Association  bot)  hervor,  dass  die  centralt«  Ijige  der 
Papillarmuslioln  der  grösseren  Segel  und  die  Kürze  ihrer  Sehnenfasem. 
sowieandereanatomischeVerhättnisse  darauf  hindeuten.'  Baumgarteii, 
der  unter  der  hidtung  Lndwig's  arlieitete,  beolwichtete,  dass  sie  einen 
Trichter  bilden,  dessen  Spitze  in  die  Hitte  der  Kammerhöhle  ra^ 
wenn  ein  ausgeschnittenes  Herz  mit  einer  Flüssigkeit  geHillt  winl. 
die  UBgeiahr  gleiches  specifisches  Gewicht  mit  dem  Blute  hat;  anch 
bemerkte  er,  dass  bi;!  der  Vorhotsj'slole  das  in  der  Kammer  Irtfim!- 
liche  Blnt  überall,  auch  -zwisdicn  den  Kammerwünden  und  den  Klapppn, 
dieselbe  Spanunng  hat.  und  dass  als<j  dabei  die  Klappe  unm0gll<*h 
gegen  die  Kammerwand  !,'ew<irfen  werden  kann.^ 

Kürzlich  hat  Krehl  in  einer  dem  Laboratorium  Ludwig's  enl- 
st-ammenden  Arbeit  lier\-urgehiiben,  dass  infulge  der  anatumist'hen 
Anordnung  der  Klappen  und  ihrer  Befestiguiigspnnkte  in  der  linkec 
Kammer  das  gnt.sse  Mitralissegel  durcb  das  hereiiiritromende  Blut  fort- 
wahrend einen  Trieb  nach  oben  und  nach  der  Mitte  der  AtrioTeotn- 
cnlaröfTnung  erbält,  und  dass  die  unteren  Enden  der  Klapifensi-gel 
immer  iler  Aliltellinic  der  linken  Kammer  mehr  j^^enähert  werden  als 
die  oberen.  Aucb  in  der  rechten  Kammer  ist  durch  die  anatumischcn 
Verhältnisse  dafür  gesorgt*  dass  die  Ansatzpunkte  der  Sehuenfäden  Qmi 
damit  die  unteren  Känder  der  Segel  stets  nach  der  Mitte  der  Kamawr 
hin  gehatten  werden.* 

Am  Eiide  ikr  Vorho&yatole  hat  Paladiuo  aii  noch  puUirenden  Htuitl^ 
herzen  zu  finden  fzcglaubt,  dass  die  KJappen  üiirch  ihre  von  ileu  VorholVit  k<>ii<' 
mendeii  Mu^ketfu^ni  gehoben  wdnJifii.  "^ 

'  Ober  ilie  Art  iiikI  \Vei.s(-  <lii-s  KlHppeitnpml  zu  d<>ini)ii.<ttTireii,  vgl.  Or(L 
Areb.  f.  Annt.  u.  PfifjsM,  phy^ia].  Ahtli.,   tftS«.  S.  .1«0. 

'  Sixth  rpiinrr  of  ihi-  IlriMsIi  AwnciiUk.n.  IHSfi,  .S.  279. 

■  Httuiiigarteti,  AreJi.  f.  AtiftL  n.  I'hyxioL,   1S43,  S.  404,  4im. 

*  Krelil,  Abbandi.  ft.  mnth.-phyi'Urii.  Khssf  d.  nächn.  QtseUsfh.  rf.  U'mi.. 
17.  S.  358— 3hO;  ISHI,  Alliiere  Verfn8wr  «itiit  itiT  Me'intiug  gewesen.  iln*t  ihr 
Kluppen  dun-h  rlie  Paiiillnnmwkehi  eben  vor  dem  Itegirin  Avx  eigentlicbioi 
Kuiuinenr^'ftole  Vfir  der  Waini  ge*of;reii  werden. 

''  pAladiDO,  a.  a.  O.  Cit.  nach  JtihrOHborir-lit.  <1.  Aimr.  n.  Phyuiol.,  lt)T6, 
2.  S.  47. 


Ans  diesem  allen  geht  hervor,  dass  die  Klappensegel  der  Atrio- 

itricalarklappcn   während   der  Kammerdiastole  mehr  oder  weniger 

lander  genähert   sind,    und  dass   zwischen  ihnen  und  der  Kammor- 

id  sich  überall  Blut  findet.     Es  ist  sonach  leicht  zu  begreifen,  wie 

91  der  Kammers.v'stole  Infolgre  des  dabei  Ton   den   Kammerwänden 

"auf  das  Blut  aussreübten  Drackes  die  Klappen  \;egen  einander  schlagen 

und  dadurch  den  Zosommenhang  der  Kammer  mit  dem  Vorhofe  al>- 

schneiden  müssen. 

K         Weil  der  Druck  des  Blutes  im  Vorhofe  bei  der  Systole  der  Kammer 

^m  Verhältniss  zu  demjenigen  in  der  Kammer  sellist  versüb windend 

klein  ist,  so  müssen  sich  die  Klappense^^ei  so  schnell  sehliesseu,  dass 

jedenfalls  nur  eine  ;*hr  unbedeutende  Blutmenge  vor  dem  vollständigen 

cfaluss  nach  dem  Vorhofo  zurückkommen  kann. 

Die  Klappen  wirken  aber  noch  schneller,  so  schnell,  dass  gar  keinf 

rgitation   in  den  Vorhof  statttindet.     Bei   einer  eventnelleu  Re- 

ir^tation  würde  das  mit  aller  Oewalt  in  den  Vorhof  gestossene  Blut 

ihm  eine  Anscliwellunj?  und  in  den  Venen  einen  Puls  erzeugen. 

hat  aber,   wie  Baumgarten    bemerkt,    kein   Beobachter   bei   der 

imercontriction  in  den  Venen  auch  nur  etwas  entfernt  ,\hnliche8 

sben,'   und  Krchl   hat  dies  durch    manometrische  Untersuchung 

les  Druckablaofes  in  den  Vorhr.fen  bestätigt.^ 

Der  hierbei  wirkende  Siechanismus  wurde  zuerst  von  Baumgarten 
lufgeklärt.^  Bei  der  ContrMCÜon  des  Vorhofes  wird  wfgen  der  Kac-b- 
iebigkeit  der  schlaffen  Kammerwände  die  Kammer  etwas  ausgedehnt 
lad  ihr  Inhalt  in  eine  gewisse  Spannung  versetzt.  In  dem  Moment, 
ro  die  Bewegung  des  Vorhofes  etwas  an  Stärke  nachlässt  oder  giinz- 
ich  aufhört,  wird  der  Druck  in  der  Kammer  grösser  als  im  Vor- 
lofe  sein,  und  hierdurch  werden  die  Klappensegel,  schon  bevor  die 
lersystole  anfangt,  an  einander  gelegt.  Ein  von  Baumgarten 
zuerst  beschriebener  Versuch  zeigt  diese  Wirkung  der  gespannten,  nicht 
oontrahirten  Kammerwände  in  sehr  schöner  Weise.  An  einem  aus- 
geschnittenen Her/en,  dessen  Vorh'ife  theälweise  entfernt  und  dessen 
arterielle  Mündungen  durch  Ausföllung  der  Arterien  mit  Wach«  ver- 
Bchloseea  sind,  tässt  man  momentan  einen  Strahl  einer  etwa  fusshohen 
^FMserB&ule  auf  eine  der  Klappen  oder  in  den  ganzen  Umfang  der 
Atrioventricuiaröftnung  stosscn :  im  Moment,  wo  der  Strahl  aufhört  zu 


'  Baumgarten,  a.  a.  0..  >S.  M9. 

"  Krehl.  Areh.  f.  Anat.  «.  Phifviol,,  pliysiol.  Abth..   IftSft,  S.  2Hf*. 

'  BnuDifrarli'n,  «.  a.  0.,  8.  4B5,  46»;;  vgl.  rucIi  E.  H.  Wnbcr,  Brief 
Hamerujk.  Viertrljahrtchr.  f.  rf.  prokt.  R«Hkn»dt.  Prag,  20,  S.  lOft;  184ti. 
KruhL  a.  a.  O..  8.  29>\. 


Tfirken,  schliesst  sich  die  Klappe  durch  Anpluanderl^n  der  RIlDder 
so  fest,  dass  man  das  Herz  umkehren  kann,  ohne  dass  ein  Tropfen 
hcrausHiesst. 

Der  starke  Druck,  der  während  der  Kammers^stole  auf  ditf  K1ai>|)« 
ausgeübt  wird,  könnte  die  Klappe  in  den  Vorhof  umschlagen  und  derart 
l>edenkliche  StTtrun^en  de»  Kreisliiufes  liedintien.  wenn  dies  nicht  durch 
die  Sehneuladen  und  die  rapilhirmuskcln  verhindert  werden  würde. 
Wie  oben  erwähnt,  sind  jene  nicht  nur  an  den  freien  Rändern,  sondern 
auch  an  den  Seitenflächen  der  Klappen  befestitrt.  Hierdurch  wird  nicht 
nur  dat*  Umschlagen  der  freien  Ränder  vtrhimierl,  pmidern  auch  ein 
Aufblähen  der  Klappensegel  nach  dem  Vorhofe  zu  vermieden. 

Durch  die  Papillarmuskeln  und  di+'  SehnenHiden  wird  der  ge- 
schlossenen Kiiippe  immer  eine  ganz  bestimmte 
Lage  ertheilU  Da  jedes  Segel  zwei  Papillar- 
muskeln besitzt,  welche  einander  gegenütiersteben. 
so  muis  der  aus  beiden  Zügen  resulfirende  Wep 
der  Segel  in  die  Kbene  dieser  beiden  Muskefa) 
fallen.  Wenn  z.  R,  in  Fig.  13  .1  .1  einen  freien 
Klappenrand  der  linken  venösen  Herzmündiuig 
darstellt,  so  wenlen  sich  die  Iwiden  Papillar- 
muskeln mit  zwei  einander  entsprechenden  Sehnen 
nach  dem  Schema  a  h  und  c  d  an  ihm  festsetzen. 
Ziehen  sich  die  Fapiltarmu<ikeln  zusammen, 
derart,  dai«  sie  ihren  Sehnen  in  der  Rich- 
tung von  b  nach  «  und  d  nach  c  einen  Zug  «■- 
iheilen,  so  wird  die  Klappe  in  der  Richtung  des 
Pfeiles;)  gehen.  Dasselbe  gilt  auch  für  alle  übrigen  Papillarmuskeln 
(Ludwig).^ 

Welche  Form  nehmen  die  geschlossenen  Klappen  bei  der  Kanimer- 
syatüle  ein? 

Die  Ton  den  meisten  Autoren  vertretene  Lehre  ist  wohl  noch 
jetzt  die  von  Purkinje^  und  Kürschner'  aufgestellte,  dass  die  Klappe 
dabei  einen  riiit  seiner  Spitze  nach  unten  genchteten  Conus  bildet 
Bei  der  Kammersystole  ziehen  sich  die  Pnpillarmuskeln  immer  mehr 
zusammen  und  die  einzelnen  PapiUon  kommen  einander  näher;  bei 
diesem  Vurgange  muss  die  Klappe  während  der  Systole  immer  tiefet 


Fip.  IS.  Schfua  der 
Wirbuii»;  der  Pupillar- 
miukcla.N'ach  L  ud  vr  i  ff. 


'  Ludwig,  Lehrbuch  d.  Phpsiol,  U,  S.  81;  1861. 

*  Purkinje-,  Jahrtsber.  d.  »cA/w.  Qcatllsrhaft,  IS4.1.     Cit.  uach  Roll«tl, 
Bandbur},  <t.  Pbt/sioL  4,  1,  S.  163, 

•  KiirHcliiicr,    Art.    HerxihäH'jkett    in    Wagucr's    Hanätriirtgrburi»    tL 
Ph^siol.,  2,  K.  HI,  62;  1S44. 
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ia  den  Venfrikei  herabgezogen  werden,  bis  sie  gegen  das  Ende  der- 
»Iben  als  eine  ziemlich  tiefe  kegelförmige  Aushöhlung  erscheint. 

Wir  können  jedoch  dieser  Au^ssung  nicht  unbedingt  zustimmen. 
iJeobachtungen  an  lebenden  Pferdeherzen  lehrten  Chauveau  und 
Faivre,  dass  die  Segel  der  AtrioTentricnlarklappen  mit  ihren  Bändern 
an  einander  liegen  und  derart  gespannt  werden,  dass  sie  nach  oben 
coDTex  werden.^  Etwa  derselben  Ansicht  ist  Rndinger,  welcher  an 
todten  Herzen  experimentirte.^  Gestützt  auf  Versuche  an  herausge- 
schnittenen Ochsenherzen,  bei  welchen  die  Todtenstarre  schon  gelöst  war, 
behaupteten  Sandborg  und  Worm-MüUer,  dass  die  beiden  Atrio- 
ventricularklappen  in  der  Weise  zugeschlossen  sind,  dass  die  centralen 
Theile  gegen  das  Niveau  der  Ostia  hinaufgehoben  werden  und  sich 
mit  um-  und  nach  unten  gebogenen  Rän- 
4ern  zusammenlegen.  Hierdurch  wird  der 
Verschluss  in  einer  grossem  Ausdehnung 
hergestellt  und  dadurch  auch  gesichert, 
dass  die  umgebogenen  Bandpartien  zahn- 
fünnig  in  einander  greifen,  so  dass  diese 
Klappen  einen  starken  Druck  aushalten 
können.  ^ 

Zu  demselben Ergebniss  ist  auch  Krehl 
eekommen.  Er  bemerkt,  wie  vor  ihm 
Bayer, ^  dass  die  Längen  der  einzelnen 
Sehnenfaden  offenbar  in  ganz  bestimmtem 
Verhältniss  zu  einander  stehen,  und  zwar  p.^  ^^  Die  Lage  der  g«.t€iiteD 
i^j,  dass,  wenn  sie  alle  gespannt  sind,  die  Klappe.  Schema  nach  Kr«hi. 
Klappe  gestellt  ist    Die  Sehnenfaden,  die 

an  die  freien  Ränder  der  Klappen  gehen,  sind  beträchtlich  kürzer  als 
die,  welche  sich  an  der  Unterfläche  der  Segel  ansetzen;  die  Klappe 
mnss  also  die  in  Fig.  14  schematisch  dargestellte  Lage  einnehmen.' 

Als   ein    mitwirkender   Mechanismus   kommt    noch    hinzu,    dass, 
wie  n.  A.  Chauveau  und  Faivre*  wie  Hesse'  hervorgehoben  haben. 


•  Chauvcaa  und  Faivre,   Oaxetle  med.  de  Paris,   1856,  S.  4!0.     Vgl. 
auch  Colin,  Buü.  de  Facad.  de  Medecine,  Paris,  1874,  S.  348. 

'  Rüdinger,  Ein  Beilrag  xur  Mechanik  der  Aorten-  und  Berxklappen. 
ErUngeo  1857,  S.  15. 

»  SaDdborgu.Worm-Müller,^r(r/(./:rf.jai.PÄj/««>^,  22,8.412,413;  1880. 

•  Bayer,  Areh.  d.  Heilkunde,  U,  S.  171;  1870. 

"  Krehl,  Areh.  f.  Anat  u.  PhysioL,  phywol.  Abth.,  1889,  S.  290. 

•  Chauveati  und  Faivre,  a.  a.  O.,  S.  410. 

•  Hesse,  ArrM.  f.  Anat.  u.  Pkygiol.,  anat.  Abth.,  1880,  S.  344;  vgl  auch 
Krehl,  Abkandl.  d.  »äeha.  Oesellsek.,  17,  S.  359;  1891. 
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bei  der  Kammersystole  der  Imtlinii:  der  Uerzbosis  und  zugleich  sack 
der  der  AtrioTentricularöffnungen  in  Iiolipm  Mas»e  schmäler  wird;  dtn 
die  lety.tereii  iinischUfsscndcn  Muskeln  müssen  wir  also  einen  eigeneot 
wesentlichen  Antlieil  an  der  Schliessung  zuerkennen. 

Die  Rülle  der  Fapillarmuskeln  bei  dem  Sohluss  der  AtrioTentrt- 
cnlarklappen  ist  nach  der  Arisdiauung  Kürschner's  Tollstimdig  ein- 
leuchtend  und  schon  erwähnt.  Bei  der  Auflassung,  die  ich  zuletzt 
bespruchen  habe  und  al»  die  wahrscheinlichere  halte,  ist  die  Betheiligoiig 
die-ser  Muskeln  lanpo  nicht  so  einfach  festzustellen.  Sandborg  unJ 
Worm-MüUer  stallen  jede  selbsirindige  BeLheiligung  der  Papülar- 
muskeln  in  Abrede  und  heben  hervor,  dass  die  freien  Partien  diesw 
Muskeln  den  übrigen  Theileii  des  Versehlussraechanismas  lieigegeben 
sind,  um  die  elastischen  Ki«:enschatten  derselben  zu  vervollkommnen 
und  Termlttelst  der  MuHkelconlractilitat  eine  Begulirung  einzuführen.' 

So  einfach  scheint  die  Sache  doch  nicht  zu  sein.  Wenn  wir  be- 
denken, da^s  im  linken  Herzen  die  Papillarmu^keln  durchaus  nicht 
alle  Fasern  aus  deu  inneren  Längssohichteu  beziehen,  sondern  dass  ein 
nicht  unbeträehtiitiher  Theil  ihrer  Filirillen  aus  der  Mittelschicht  der 
linken  Kammer  stammt,  dass  die  t^eisteh enden  fapiUarmuskeln  der 
rechten  Kammer  ebenfalls  fest  und  gleiidimässig  nach  allen  Seiten 
befestigt  sind,^  dass  also  für  eine  sehr  feste  Unterstützung  dieser 
Muskeln  gesorgt  ist,  so  ist  es  nicht  zu  umgehen,  diesen  MuskbU  eine 
Tiel  wichtigere  Function  zuzuschreiben.  1 

Für  die  linke  Kammer  hat  Hessc'^  durch  Versuche  an  dilatirtoo 
und  dann  zur  Contraction  trebrachten  Herzen  gefunden,  dass  die  Spitzfo 
der  Papillarnmskeln  sich  bei  der  Contraction  des  Herzens  dem  Aurten- 
oetium  in  horizontaler  liichtung  aehr  bedeutend  nühem,  während  ihr 
senJarechter  Alistand  vim  der  Ebene  der  Atriovcutricularuffnung  on- 
verfmdert  ist,  öfter  aber  auch  um  einige  Millimeter  abgenummoD 
hat  Diese  Annäherung  an  das  Aortenostium  ist  nach  Hesse  offenbar 
so  gross,  dass  die  Klappensegel  zu  weit  ia  den  Vorhof  hineingelriebi'D 
worden,  weim  nicht  die  systoÜsche  Verkürzung  der  Pniiillarmuskfln 
den  Fehler  compensirte.  Für  die  rechte  Kammer  ist  diese  Compen- 
sation  noch  nothwendiger,  denn  sie  wenigstens  verkürzt  sich  bei  der 
Systole  auch  in  der  Längsrichtting. 

Die  PapllUrmuskeln  hätten  also  die  Aufgabe,  unter  Vct- 
mittelvng  der  Sebncnfäden  das  Hineintreiben  der  Klappen- 


'  SandboFK  und  Wurin-Mttller.  H.  a.  O..  S.  429. 
■  Krebl,  Abhmtdl.  rf.  .»«cAs.  Gra'iUch.,  U,  S.  34«,  3S3. 
*  Hense.  a.  ».  O.,  M.  347. 
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iegel  in  den  Vorhof  bei  der  Systole  zu  verhindern  und  die 

Klappen  fest  zu  stützen.^ 

In  der  rechten  Kammer  ziehen  die  Papillannuskeln  die  Klappen- 

j^l  nach  innen  gegen  die  Scheidewand,  in  der  linken  Kammer  gegen 

*fie  freie  Wand,  wie  dies  mehr  oder  weniger  kräftig  von  Surmay,* 
Marc  See,*  Hesse*  n.  A.  betont  worden  ist.  Hierdurch  wird  der 
Vortheil  gewonnen,  dass  die  in  Verbindung  mit  der  heraustretenden 
Arterie  stehende  Abtheilnng  der  Kammer  so  gross  wie  möglich  wird. 
Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass,  wie  S^e  meint,  die  geschlossenen 
Klappen  sich  dicht  an  die  entsprechende  Wand  legen,  denn  dies 
wird  von  den  Furchen,  welche  durch  die  Faltung  der  Eanuner- 
wand  unterhalb  des  Klappensegels  entstehen,  sowie  von  der  unebenen 
Beschaffenheit  der  Kammerfläche  eben  dieser  Segel  verhindert.  Hier- 
durch wird  das  Blut  während  der  Systole  auch  zwischen  das  Wand- 
segel und  die  Kammerwand  getrieben,  und  die  geschlossenen  Klappen 
Verden  also  in  den  Kammern  frei  herabhängen.  In  Bezug  auf  den 
ächluss  der  Tricuspidalklappe  hebt  Marc  See  noch  hervor,  dass  ein, 
dem  im  rechten  Yogelherzen  die  fehlende  Tricuspidalklappe  ersetzenden 
Semiphincter  analoges  dickes  Muskelbnndel  von  der  Gegend  unterhalb 
der  Pulmonalisklappen  in  schiefer  Richtung  nach  rechts  auf  die  äussere 
Eammerwand  übergeht  und  dort  an  der  Spitze  der  vordem  Fapillar- 
mnskel  endet  Bei  der  Systole  würde  dieses  Bündel  die  Klappensegel 
comprimiren.  ^ 

Übrigetui  gehen  die  Ansichten  über  den  Verechlussmechanismus  der 
Atrioventricularklappen  sehr  beträchtlich  auseinander.  Während  mehrere  Yer- 
fmcT.  z.  B.  Lower,"  Haller/  Rüdinger,"  Wundt,»  Colin,'"  Spring," 
umehmen,  daas  der  Schliiss  selbst  vollfitfindig  passiv,  ohne  jede  thätige  Mit- 
viikiiog  der  Papillarmuskeln  stattfinden  soll,  stellen  sich  diese  und  andere 
Verfoner  die  Wirkungsweise  der  Papillarmuskeln  verschiedenartig  vor.  Zu  dem 
in  dieier  Hinsicht  schon  Angeführten  füge  ich  noch  hinzu,  dass  nach  Meekel'* 


*  Haller,  Elementa  phyeioL  eorp.  hum.,  I,  S.  405;  Lausanne  1757. 
'  Surmay,  Journal  de  Tanatomie  et  de  ia  phi/tiologie,  1876,  S.  458. 

*  Marc  S6e,  a.  a.  0.,  S.  53,  59. 

*  Hesse,  a.  a.  O.,  S.  34&. 

*  Marc  S^e,  a.  a.  0.,  S.  62,  63. 

*  Lower,  l^aetaius  de  Corde,  Ed.  V.     Leiden  1722,  S.  42  folg. 

*  Haller,  Elementa  physiol.  eorp.  hum.,  1.    Lausanne  1757,  S.  405,  418. 

*  Rüdinger,    Ein  Beitrag  xur  Mechanik  der  Aorten  und  BerxJdappen. 
Erlügen  1857,  S.  14—16. 

*  Wundt,  Phytiol  dea  Mensehen.     Erlangen  1878,  S.  298. 
■*  Colin,  BulL  de  faoad.  de  medecine,  1874,  S.  348. 

"  Spring,  Mimoire«  de  raeademie  de  Beigique,  33,  S.  116;  1861. 
"  Meckel,  Handbwsh  d.  menschl.  Anat,  8,  1817,  S.  23. 
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will  Burdiicli'  die  l'aiiilIiirnniBlt(.'lii  bei  ihrer  Contnu-tion  ilit*  vi'mcliieiieMB 
Abwliiiittt:  (Ut  i\l»)))Krii  eiuauder  t:iitKesc-uzi<jlii'u;  daee  iiavli  Pare  liA|ipe*  dü> 
Ktiippt'U  äicli  si'lilii-juifri  uuter  dem  Eiiifltis!!  der  xViinflheruug  und  der  Ziebons  dßft 
»ich  cuntmhir«tidtdii  Pu[jilliinTtui<ktl[i .  wek-lie  suAi  bla  zur  BorOlintng  tuiil 
„enfm^iu*tiu>Dt"  uiilLcni;  <Iuh9  nach  Spring  ilic  gcnnimteu  Mu^kulti  uiimittL>llnt 
vor  d»^  Kammer^ystole  diL*  KInppru  licnilixitdien;'  dius  Darli  Wriiidl*  die«* 
Muskeln  die  Atr)ov?ntrii.'ulBrkInp|icti  ofliieii.  weil  ^c  nach  Kbfn.'Iuiifi.-tier  Kammer- 
^j-etolti  noL'h  cuutntliirt  i^iitd  und  ihr  Ziif;  uii-lit  mehr  un  dum  in  di^ii  Kauimcni 
vorhandcnt'u  HliildniL-k  einen  Wid«r»tKiid  findet. 

Was  die  Eitizelheiteii  dieser  vorsthiedeueu  Auscltiiuuugen  übrigeiu  b»- 
trifi^,  80  V(.'rwebe  ich  auf  lüe  aii»f11hrUcbe  geschichtliche  Daralelluag  von 
Marc  Hir. 

Die  Seiuilnnarklappen.  Da  das  Blut  bei  der  Kainmersvstoli! 
nicht  in  die  Vorhnf«  zurfiL-kstrliuien  kann,  inuss  e:4  seinen  Weg  in 
die  gössen  Arterien  nehmen.  Deren  Mfintiun?en  sind  durch  je  eine, 
aus  drei  tasi^henfTbrniigen  Se^^eln  hestehenile  Klappe  treschlossen. 

Diese  Segel  sind  halbkreistTirmifre  Membranen,  welche  mit  dem 
bogenfTtnnigen  Kand,  die  Concavitiil  nach  üben,  an  der  Wand  des  G«- 
fässea  befestig  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  einpeboi,'enw 
Uand  von  der  Geföaswand  abstehen.  Su  werden  Taschen  gebildet .  in 
welchen  die  znrückgestaute  Flüssigkeit  sich  fängt,  während  sie  zugleich 
die  dem  Geßsslumen  zugekehrte  Wand  der  Tasche  anspannt.  Dir 
Taschen  sind  regelmässig  so  angeordnet,  dass  In  der  Aorta  an  der 
hintern,  in  der  Langenarterie  au  der  vordem  Wand  eine  Klappe 
f^n]tal  sieht  und  die  beiden  anderen  dort,  gegen  die  vordere,  hier  g^rm 
die  hintere  Mittellinie  oonvergiren.  Die  Sfgel  sind  aus  libr»>3em  Binde- 
gewebe gebildet;  ihre  Dicke  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
gross.  Stärkere  Balken  durchziehen  dif  Platte  in  querer  Richtung,  indem 
sie  einander  gegenüber  aus  der  Wand  des  GefiJsse.s  in  ilie  Klappe  ein- 
treten, sich  spitzwinkelig  veniftelu  und  in  langgestreckt  rhombiscbm 
Maschen  anastomosiren.  Fast  immer  genau  in  der  Mitte  des  frewQ 
Rande.s  ragt  ein  plattes  Knötcher,  Nodnlus  ArantJi,  in  der  Kegfl 
über  den  Kand  hervor.  Sowohl  die  Aorta  wie  die  Lungenarterie 
bauschen  sich  über  die  angewachsenen  Ränder  der  Klappe  nach 
anssen  und  eneugeu  derart  wieder  je  drei  Erweiterungen,  die  Sinus 
Valsalvae.  In  der  Aurta  liegt  ein  Sinus  nach  hinten,  zwei  nach 
Tonij  rechts  und  links.  Aus  den  beiden  letzten  entspringen  die  recht« 
und  die  linke  Kranzarterie.* 


'  Itiirdach,  Ber.  r.  d.  anal.  Aiieialt  xu  Königsberg,  3.    Leipzig  1H20,  8.46. 

•  Purchappe,  Du  eoeur.     Pari»  1848.  S.  V. 

•  Spring,  a.  a.  O-,  S.  Ilü  folg. 

*  Wuiidt.  rhijfiui  den  Menscheti.     Erlangeu  1873,  S.  298. 

*  Vgl.  Ueuie,  Aiiit,  des  J/wwAc«,  3,  l,  S.  31  folg.,  85. 


Die  Herxklappen,  47 


Wenn  der  Druck  in  der  Kammer  niedriger  als  in  der  entsprechenden 
Arterie  ist,  so  sind  die  Semilunarklappen  mit  ihren  Rändern  dicht  an- 
tioander  geschlossen.  Wenn  der  Druck  bei  der  Contraction  der  Kammern 
»  weit  st«i^,  dass  er  den  Druck  in  der  Aorta,  bezw.  der  Lungen- 
irterie  übertriflFt,  werden  die  Klappen  geöflftiet,  und  das  Blut  strömt 
heraus.  Wenn  dann  die  Kammer  aufs  neue  in  die  Diastole  äbe^eht,  wird 
die  Klappe  wieder  geschlossen.  Sind  die  Klappen  durch  einen  passen- 
den Druck  vollkommen  entfaltet,  und  drückt  man  dabei  eine  derselben 
mit  einem  Häkchen  sanft  nach  ihrer  Insertion,  so  siebt  man  sofort  die 
beiden  anderen  nachstürzen  und  sich  stärker  ausdehnen.  Die  Klappen 
drücken  sich  also  gegenseitig  zurück.  ^ 

So  einfach  der  Mechanismus  dieser  Klappen  auch  ist,  wenn  man 
denselben  nur  oberflächlich  betrachtet,  ebenso  complicirt  stellt  er  sich 
dar,  wenn  man  ihn  näher  feststellen  will. 

Der  grössten  Schwierigkeit  begegnen  wir  bei  der  Entscheidung, 
wie  die  Klappen  nach  abgelaufener  Systole  wieder  geschlossen  werden. 

In  dieser  Hinsicht  haben  wir  wenigstens  vier  verschiedene  Theorien. 

Burdach  stellte  sich  vor,  daas  die  Klap- 
pen zufolge   ihrer  eigenen  Elasticitftt   nach  .4 
beendigter  Systole  wieder  zurückschnellen.*                      -'-'''    .■'"\    "\. 
DuB  diese  Ansicht  ganz  unrichtig  ist,    hat                  /    .,-.'^->-s...     \ 
Ceradini  bewiesen.' Er  untersuchte  nfimlich              /.'  -A 
die     Gleichgewichtslage      der      Halbmond-             nj^     ,J,     ^.^^     \ — J^ 
klappen,   d.   h.   die   Stellung,    welche   die-        /^A.'          "^           '/\\ 
selben  einnehmen,  wenn  der  Arterienstamm,       /  '       \            ■           /'■■     '<  \ 
in  detwen  Mundung    sie    sich    befinden,    in      /         .       \_             „/  \ 
^cher  Weise  wie   die  Kammer  mit  einer      (      V           X      ■      /■'           '/      I 
FKiangkeit    angefallt    ist,    welche    dieselbe      \  ■•    ■■           A    ;   /■■                -./ 
epecifische  Schwere  wie  das  Blut  hat  und     fv-- -■■■  -        ^\1a        -■j^-—ys 
«f  die  Wände  des  Geftases  den   mittlem          X^,,^^       '■rX.!   '    ^-.-^ 
physiolc^ischen    Blutdruck    ausübt.      Unter                                  '^ 
dieien  Bedingungen    fand  Ceradini,    dass      ^'»-  *5-   Sehe"»  "ach  CeradinU 
die  Klappen  nicht  zusammenfallen,  sondern 

duB  ihre  freien  Rftnder  sich  wie  axc,  cyh,  bxa  (Fig.  15)  stellen,  d.  h.  etv& 
vie  Seimen  der  Sinusprofile. 

Dagegen  sprach  E.  H.  Weber  die  Ansicht  aus,  dass,  indem  die 
Zosammenziehung  der  Kammern  nachlässt,  endlich  der  Blutdruck  in 


'  Lachsinger,  Areh.  f.  d.  grs.  P/tysiol.,  84,  S,  291—292;  1884.  Die 
Venoche  sind  an  der  ausgeschnittenen  Aorta  oder  Pulmonalis  eines  eben'  ge- 
ti'idteten  kleinem  Säugethieres  ausgeführt. 

'  Burdach,  Btrirhte  von  der  anat.  Anstalt  xu  Königsberg,  8.  Leipzig 
IttO,  S.  25. 

*  Ceradini,  Der  Mechanismus  der  halbmondförmigen  Wappen.  Leipzig 
inj,  S.  34-45. 


den  Arterien  grüsser  als  der  in  den  Kammern  wird,  was  die  Sfbli 
der  Klappen  zur  Folge  hat'     Wir  hätten  nlso  hier  im  jfr*^»-^»'"  (»aiiien 
densellmn  Mfcbanisnms  wie  bei  dem  Schliiss  der  Ätrioventricularkiappen^ 
und  hierbei  brauchte  keine  Regurgitation  von  den  Arterien  au»  in  diu 
K:inimt!rn  stattzußndcn. 

Derselben  Auffassung  nahem  sich  bis  zu   einem  gewissnn  Grade 
Sandborg  und  Worm-MüIIer,-  sowie  Collier.' 

Nach  Hesse*  umi  Kreht''  stdit  sich  das  Ostium  artfriosum  der  J 
linken  Kammer  am  systolischen  Herzen  ganz  anders  al^  am  diasto-V 
lischen  dar:  es  ist  spaltfürmig  geworden,  und  zwar  durch  Muskelwülfite. 
welch'?  fast  allseitig  in  das  <  istinm  vorspringen  und  nur  an  der  vordem 
Hälft«  der  linit^a  Aortenklappe  fehlen.  Oberhalb  dieifes  engen  Musk<;l- 
spaltes  liegt  der  weite  Baum  der  Aortenwurzel.  .Vueh  an  dem  Ostioni 
der  rechten  Kammer  bilden  nach  Krehl"  dir;  zusanimengexogenen 
liängswülste  genau  ebi'n  solche  Tolstür  für  die  Piümonal klappen. 

Infolge  dieser  Einrichtung  wird  das  Blut  bei  der  Systole  dnrdi 
einen  engen  Muskelspalt  in  den   weiten  Kaum  oberhalb  der  Klap; 
gepresst.    Hierdurch  niiissyii  immer  "WirbHlliewegungen  und  Kreisstr6 
entstehen,   welche  die  Klappcnsegel  fortwährend  einander  zu   nähern 
streben  und  nur  deswegen  nicht  nähern  krpunen,  weil  das  unter  huhem 
Druck  stehende  durchtliessende  Itlut  sie  aus  einander  drängt;  hürt  der 
Blutstrom  auf,  so  müssen  die  Klappen,  wie  durch  Federkraft  getriebea, 
sich  an  einander  legen,  und  zwar  ausserordentlich  schnell  und  ohae«ll& 
Regurgitatiou.   Der  Verschluss  wird  dann  durch  tlie  Differenz  zwischen 
Aorten-  und  Kammerdnict  aufrecht  erhalten,  und  diese  Differenz  genü^ 
nachdem  die  Klf^ipen  eininjil  geschlossen  sind,  offenbar  auch  dann,  wenn 
die  Muskeln  der  Kammer  erschlaffen  und  die  musculären  Unterstützungen  _ 
der  Klappen  wegfallen.     Wenn  die  für  den  schnellen  Verschluss  deal 
Ostiums  nothwendigen  Muskelwulste  am  Boden  der  Semilunar klappen 
ungenügend  ausgebildet  sind,  so  wird  eine  Aortensufficienz,  trotz  voll- 
kommen normaler  Klappen,  auftreten  können.^ 

Am  allgemeinsten  angenommen   ist  jedoch   eine   von   CeradinS 
entwickelte   Theorie^    nach    welcher    die   Halbmondklappen    vor    d 


arebfl 
)peiifl 
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'  E.  H.  Weber.  Brief  an  Huinemjk,   VicrMjakrsehr.  f.  rf.  prakt, 
kundt.     Prag.  20.  S.   lOtt;  184«. 

'  SitnfthurK  und  Wo  rm-Milller,  Arrk,  f.  d.  ges.  Phyaiol,  22,  S-  41( 
416;   \%m. 

'  Collier,   On  th«  phyaiotogy  of  ika  voscular  ntyslem.    fjondoo  1889,  8. 

*  Hesse,  Arcli.  f.  Änat.  «.  Physiol..  anal,  Ab(Ii.,  Ififtü,  JS.  338. 

*  Krehl,  Mhnndi.  d.  eäeh«.   Oeseiheh.  d.   Wut.,  17,  .S.  348;  1891. 

«  Krehl,  a.  a.  O.,  S.  858.  »  Krebl,  u.  n.  O.,  S.  360,  »61. 
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EBefrinn  der  Diastole,  unmittelbar  naohdem  alles  Ülut  aus  dem  Herzen 
fenusgretneben  Würde»  M,  geschlossnn  werden.^   Hierin  stimmt  Cera- 
dioi  mit  E.  H.  Weber  und  Krehl  ziemlich  öberein.     Der  phyaikn- 
if  Vorgang  ist  aber  uach  ihm  ein  giinz  anderer. 

Wird  in  cioer  eiiiip- (Vntimctrr  vfiitpii  GhL<nShra  bei  nenkrechter  SieUuug 
ftim  ■rI'  oiitom  Stempel  rulieiule  tmd  mit  Ilftrliip^iiMtmvu  vervclieuv  cyliiiüni^i'he 
WftMdvOule  von  mfisAiKer  \\ij\w  in  l^wc^ung  gesetzt,  so  ist  dio  GuM'hwindig- 
kfit  |l«r  Wam^rthei leben  iii  der  AcIlM  beiuahe  (lup|)oU  so  gross,  ald  die  Oc- 
MinmCgtfwliwiiiili^keil  der  gniixco  Sfiulo;  nie  iiiinint  Ducb  den  Wftudeu  zu  ab, 
qikI  iti«  knuin  Aiehlbnreii,  'dicht  aii  den  W&nden  bcfindlickcn  Itfirlappiüiunen 
bnrrgirn  Mi-h  nur  Uiwserst  laniirMun,  so  dau  ihr  Al)i>Iitiid  von  ilpin  8te[ii)>vl  all- 
mililii'h  ^irli  verriii^rt,  bt«  «ie  von  diesem  selbst  erreicht  wenWiu  In  dem 
A.i<rf-nhUck  ul>er,  wo  die«  gcwliiL-liI,  sieht  man  dirticlben  «ich  wiftirt  vnu  deo 
\^  jtulen  l'Minarhen,  indem  «ii-  von  i'inem  fnntripetftlcn  Wirbel  etirritTen  werdc-n. 
[■iclicj  an  dieMun  Stempel  tftntttindft  und  die  ltArlap)ifiameii  rin^rxberuin  nneh 
Arlr«p  hin  fortreiwt.  Sie  durchlniifen  nun  mit  d«r  gröwten  fJettchwindig- 
Hii-  ganxe  iJtiige  der  Söule  hin  ta  ilirer  freien  Oberfläehe  und  gernthen 
ier  in  einen  centrifiigaten  Wirbel .  der  nie  n-ie<lenim  nach  den  Wilndeu  biu- 
irft:  unil  indem  die  Körpen.-lien  dann  dort  babl  wieder  von  dem  Ktemjtel  er- 
werden,  wiederholt  eirb  die  ganze  Krsrbeiniing  von  neuem  (lnver«ioutt- 
Ceradini).  Die»*e  beiden  gleii'b  mit  lieni  lleginn  der  Forlbewegnug 
]e  sti  den  Basen  dep*elberi  eintretenden  Wirbid  haben  die  Form  eines 
Aer  Spilxe  iu  die  WuaserKliide  hineingeriehteti-n  Kegel». 
Gmnx  dieselben  Erwcliuiuniigeu  zeigen  »icli  uueti,  weiui  inuu,  iitutatt  dio 
WuNBlule  mit  dt-m  Stempel  in  Bewegung  zu  setzen,  diese»  featlilllt  und  die 
BAlmt  Udss  de»  Ktempebi  und  der  Wuweretule  beweet. 

WcBD  man  plölzlit'h  mit  der  BL'wrguug  des  Bicmpekt  oder  der  BSbre  eiu- 
Ult,  bärt  die  InversioasbeweETUui;  iler  Klilwigkcit  utchl  auf.  m>udern  inixii6(-irt 
wA  OUT,  indem  die  von  dem  CV-ntrifugalwirbcl  naeli  den  Wandi-n  der  Kühra 
kin  gt>W4irfeueti  .Ajdahniitei-ült-  «ich  dort  nun  zurück  wunden  gegon  die  mit 
|aiiifr*T*>r  (leachvindigkeit  vorgerückten  Waasertheilchen ,  welche  dadurch  in 
ftram  Laufe  plötzlich  gehemmt  und  bei  ihrer  geringem  lebeudigsD  Kraft  auch 
Mkrh  genötbigt  werden,  noch  dem  Centripetalwirbel  znrilekzuwcichen.  Und 
iHBStseiU  Qbt  der  Centripetidvirbe),  dem  plJttzlich  der  ZuHusa  von  den  WSndim 
«ADgen  wird,  auf  die  diesen  zunächst  liegenden  Conaxiabchichten  eine  an- 
Aciieode  Wirkung  uu,  weiche  danach  ihre  Bewegnnic  in  die  umgekehrte  zu 
Ttnraiideln  atrebt.  ^  kommt  es.  iUa^  iu  dem  Augenblick,  in  welchem  die 
Btvffenng  doa  Rtampels  aufhJirt,  die  düasige  HJluIe  &ich  iu  zwei  Theile  spaltet, 
ii  äoen  inocru  CTlinder.  der  die  VomärtsbeweEiing  mit  nach  der  Achae  hin 
rai.,-),..,.  <,.|..r  (;t>«chwiDdigkeit  beibehält,  und  in  einen  äusdem  Bdjuitel,  welcher 
-  ''ugQSCtxle  Itew^^ung  annimmt. 
«tiT'  tindef  CTeradini  in  Besag  anl'  die  Blutvtrfimnng  in  den  gronen  Ar- 
imt  iputx  ent^prccbendo  VerhAltnisee.  Das  Blut  wird  durrh  die  (.k>ntraction 
Ber^juuuier  in  sie  biuoiugetrieben,  und  dabei  werden  Aorta  nml  die 
rie  noch  gegen  die  Bichtuug  des  einstrfimenden  Blutes  heraligfjtogeiL 
mun«  dfAlialh  onuchmen,"  sagt  Ceritdini,'  .,dni«  das  ph'ltzlifhe  Auf- 
di-r  Svfltoltr   IQ   deu   zu  jenen  tiffiteaen  zugeströmten  BluticBulen  eine  so- 


radlül,  a.  a.  O,.  8.  4«  folg. 
il«4t,  KrcliUtif- 


'  Ceradini,  a.  ».  t>..  S.  &3. 
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ftqiwIduBg'  in  ÜNii'«^  Richtung  nacli  eiiT};f^nge»Btxte ,  durch  dim 
hcftiRen  Oentripf^tal Wirbel  niitoinatiJcr  vL-rbunJcue  St rTunviiipen  hervorruft 
u&mlicti  in  eiiiR  iixtale.  die  wir  »Wi.-  rcflitlüiifigi^  nennen  wollen,  uud  iti  eine 
UtQg«  der  WSnile  racL  li^uin  ViiIsHlva'srhimi  Siim»  hin  laiifendt*,  die  röeklfiiifi^i'." 
Dil*  If^tzfjim^  würde  *^'iii  niif.'rithlirklii-tiea  ZiUMtnimciifirldti^n  der  Semilonnr 
klappen  bewirken. 

Durch  Versuche  an  eim-r  niisgetM'biiittencu  Luii^en Arterie  wollte  Ceradini 
dio  Kichtip^keit  dieMCr  Aurfiitixiing  direkt  beweisen,  i's  zeigte  eich  dabei  iu  titm 
ADKenljHck,  wo  die  Strüiniiti^  huh  der  MiliKliiii]^  rier  Linigeimrterie  ftiif)i>'^tte. 
,J(!4le«iiiiil  uhiiü  Ausiiühme  eine  blitzschnelle,  in  der  Kbene  drs  Sinitstjuen^linitT'« 
stjtttündeiide  gejgCMiKiiiCige  Aiiuillieniui^iKliewcgiiiig  der  freien  Klftppotirfiuder." 
Jedoch  konnte  C«'riidini  iiii-fit  behiiupten.  dnf*  unter  allen  VerlulltniMeD  diMC 
sjrstoli^elic  Srhlieääiing  iIoh  O^liuiii  nrteriostuu  ciue  vollütiüidige  war.  Sie  wird 
aber  bi>i)n  lebenden  OrguinKiiiiie  immer  eine  voDstfiodige  sein,  da  hier  der 
CeDtripetalwirbel  nicht  allein  durch  das  plötxltelte  Stillstehen  der  ßliitafiitle, 
Boudeni  uuch  durch  da»  plötzUelie  Aufhüron  der  bei  der  Kainmeray^tule  fft4t^ 
findenden  VerlSiigeruug  der  Arterienstfimirie  bewirkt  winl.'  Und  jedenfulb 
wii"d  die  SchlieiMJung  im  Beginn  der  Din»UiIe  durch  den  d«bei  in  deu  Arterien 
utjtftfindüuden  ITeberdruek  vervollkoininnet.  AIw  würde  keine  Spur  de»  eiimiil 
herauägetricbeuün  Blutes  z»  den  Tferzkanimern  zurückkonunen. 

Diene  Theorie  ist  nnKweifelhnfi  eelir  ansprechend  und  auch  allfjeiMili 
ftlfi  die  richtige  ungßnrtnimen  wortlcn.  Dennoch  ist  sie  nicht  frei  von  berfcH- 
tigten  Einwendungen.  So  »ind  z.  R  ilie  phyitiknlt&dien  Vomut»etzimg«u.  von 
welchou  Ceradini  uusgehl,  nicht  ubsohit  sicher,  ferner  vergleicht  er  du«  Vl!^ 
halten  hei  der  Bewßgimg  dea  Itlnt«!  in  den  Arterien  mit  der  Strömung  eiu« 
Flüssigkeit  in  einer  starren  Tltihre.  und  endlich  weicht  seine  Verancli»anordnung 
in  eiiieiii  sehr  Imträcblticben  {»riidc  von  den  Vcrliültniescn  im  KÖqwr  ab.  Et 
expcrinkentirte  nfiinHch  an  4>in(^r  vun  dem  Tlerxcn  ausgescIinttTenen  Lnngenarterie 
niit  dem  nftcliat liegenden  Tlieil  der  rechten  KanimiT  und  befestigte  dieselbe  *■ 
eine  Glasrolire,  also  eine  Uiihre  mit  ntÄrren  Wrtndcn.  Auch  war  die  Flilisig- 
keitsbewegiing  keine  in  sich  znriii-klanfeude.  In  einer  denirtigen  Rrdire  winl 
sicli  aber  die  Stronnnig  ganz  ander»  gastiUten  können  al»  in  einem  elo-stiacIiM. 
viel  verzweigtmi  und  in  sich  Kurtlekhinfcnden  Systeme,  wie  en  da»  OefÜsss/sten 
de«  KCriier«  iat* 

leb  muBH  uuch  erwähnen,  daas  Moeus  die  Schliessung  der  Semilunarkkppea 
in  einer  vierten  Weise  erklärt.*  Nach  ihm  giebt  die  Kammer  bei  ihrer  Systole 
dem  Itlute  einen  hü  starken  Stvsi,  dass  dasselbe  infolge  seiner  Trflgbelt 
»ebiieller  aus  dem  Herzen  fliossl,  als  die  Kammer^vfinde  nachfolgen  'konrnra 
IHerdnrcb  entsteht  iu  <ler  Kamioer  wahrend  der  Sjätole  selbst,  gegen  doä  £ud« 
dersclbou,  eine  Aiusatigimg.  und  infolgedessen  eine  zurückgebende  Bew^oag 
im  Blute:  hierdurch  würden  die  Semilonarklappeu  geschlossen  werden.  DieM 
Ansicht  ist  aber  an  uud  für  sich  wenig  baltbar,  denn  es  ist  schwierig,  sieh 
Vürzusrellcn.  dacia  bei  dem  im  GeßlMsystcme  stattfiadeoden  Vi rrbftltn lasen  eiM 
81^  kräftige  Accoloratiun  der  aus  dem  llcrttin  getriebenen  Blntinnsäe  aoftnlca 
kuimte.  Cbrigcii»  wird  «ie  durch  die  üutersuchungen  über  deo  intracardialea 
Druck  volhttäudig  widerlegt  (vgl.  die  folgende  Vorlesung). 

■  Ceradiai,  a.  a.  0.,  B.  Gl. 

'  Vgl.  auch  Saudborg  und  Worm-.Müller,  a.  a.  0.,  S.  416— 4lS. 

•  Moens,  Arch.  f.  d.  gta.  P/ijfsioL,  20,  S.  b'Al,  532;  1879. 
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y  In  Bezag  auf  die  Scniilunarklappm  ist  noch  die  Krage  za  nrrirt«m, 
welche  Lage  ihre  freipn  Räntier  liei  der  Systole  elnnehmea, 
and  wie  sie  sich  verhalten  zu  den  Mündunfien  der  Kranz- 
arterien in  den  Sinus  Valsalvae. 

Im  letzten  Jahrhundert  wurde  diese  Frage  lebhaft  discutirts,  und 
iese  I)iscu8ston  fing  aut's  neue  au,  als  Brücke  1854  die  Theorie 
ron  Thebesius  wiederaufnahm  und  lehrt«,  dass  die  Semilunarklappen 
M  der  Kammersystole  in  der  Weise  gegen  die  8inu.swandungen  jje- 
>Ut  werden,  dass  sie  die  Mündungen  der  Kranzarterien  zuschliesscu.' 
ist  ganz  sellistverstfludlich,  dass,  wenn  die  Kammerwäiide  sich  coii- 
trahiren  und  also  einen  starken  Druck  auf  das  im  Herzen  einge- 
schlossene Blut  ausüben,  die  inneren  ^ichichten  der  Herzmuakelfasern 
einem  Druck  ausgesetzt  werden,  der  höher  als  der  Aortendrock  ist; 
gegen  die  äusseren  Schichten  nimmt  dieser  Druck  ab,  und  zwar  um 
80  mehr,  je  näher  sie  der  Kamm  erober  fläche  liegen.  Unter  diesen 
Umständen  muss  natürlich,  wenig^t^us  nachdem  die  Systole  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  fortgeschritten  ist,  die  ßlut»trömung  in  die 
tiefer  liegenden  Gt'fässe  der  Kammern  unmrpglicli  sein.  Brücke 
stellte  sich  vor,  dass  bei  der  Systole  gar  kein  Blut  in  die  Kranz- 
arteriea  gelangt,  und  dass  also  diese  nur  l>ei  der  Diastole  mit  Blut 
gespeist  würden.  Er  fand  in  diesem  Uin.staiidH  einen  wichtigen  regula- 
torifichen  Mechanismus  („Selbststeuerung  des  Herzens"):  wenn 
das  Blut  während  der  Systole  in  die  Kranzarterien  hineinbumnien 
könnte,  so  würde  dadurch  die  Contraction  der  Kammern  behindert 
werden;  ilagt^gen  würde  die  Ausdehnung  der  Kammern  bei  der  Dia- 
stole durch  das  Blut,  das  jetzt  unter  einem  starken  Druck  in  die 
Kranzarterien  und   deren   Verästelungen    hineinströmt,    wesentlich  er- 

fchtert  werden. 
Diese  Auffassung  veranlasste  einen  lebhslrlen  Streit  zwischen  Brücke,^ 
Wittich*  U.A.  einerseits  und  Hyrtl,*  Endemann,*  KÜdinger.* 
*  Brücke,  Sitxber,  d.  kais.  Äead.  d,  PTimwwA.,  math.-natnrw.  KL,   14, 
346:  1855. 

*  Brücke,  Der  VrrsriilMS  der  Kranx«eiiiagadfm  dutvk  die  AorttnkUtppfin. 
Wien  1855. 

■  T.  Witticb.    AlUfemeine  nt«d.    Centrahfitung ,    1857,    Nr.   5.     CiL  nach 
lleisHner'e  Jahrei<ber.,  1858.  8.  55V. 

•  Hyril,    Sitxber.  d.  kais.  Acad.  d.   WMsmsdt.,   math.-naturw.  Kl.,   M, 
6.  373;  1855.  —   üler  die  Selhfhteuerung  des  Henens.     Wien   1955. 

'  EodemaDO,   Beitrag  xur  Meehavik  dfs  Kreitttaufes  im  ntfrx^n.     Msr- 
bu'^  inbü.     CiL  nach  Meissocr'»  J&])re«ber..  IS56,  8.  4.12. 

"  Rüdin)eer.    Ei»  Beitrag  xur  Me<Jtanik  d#r  Aorten-  und   Harxkiappen. 
Jb^ngVB  1859. 
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Miersva,^  Kleefeld,'  Perls'  oadererseits.*  Die  ttnatomi.schü  l'oter- 
suchunt;  der  Fraijo,  ob  es  den  Semilunarklappen  üherhanpt  möglich  war, 
die  Mündungen  der  Kranzarterieu  zuzubchliessen,  gali  keine  nlierein* 
stimmend  eil  Ergebnisse.  Bei  117  menschlichen  Leichen  fand  Hyrtl, 
'dASs  in  den  meisten  Fällen  die  Mundnngeu  der  beide»  Kraazarterieii 
oder  weai£?st«n8  der  oinen  höher  ak  der  freie  Itand  der  Klappen  lag; 
Rüdinger  fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  dass  die  Klappt'  die 
öflnimg  der  Kranzarterie  nicht  erreicht,  während  Brücke  jsei&ei$eils 
angiebt,  dass  unter  100  Kranzarterien  nnr  vier  sich  oberhalb  dn 
Sinns  öffnen,  nnd  v.  \VittJch  behauptet,  unter  einer  sehr  grosses 
Zahl  von  Herzen  nur  ein  einziges  t'esehen  zu  haben,  dessen  eine  K^Ul^ 
arterie  oberhalb  des  Sinus  Valsalvae  ent*tpran^'.*  Femer  hob  Br&cke 
hervor,  dass  man  am  lütiteni  rechten  Sinus  Valsalvae  hh  rfetner 
obern  Grenze  nicht  selten  sehr  deutlich  einen  flachen  Eindruck  in  der 
Substanz  der  Aorta  bemerkt,  welche  nach  Brücke  ohne  Zweifel  eiD<ii 
Klappenspur  ist  und  also  Iiezengt^  da*«  die  ent*prechende  Äortenklaptt^ 
im  Leben  bis  hier  hinauf  gereicht  hat  Bei  geeigneten  SulijeolMi 
werden  auch  die  Klappenspuren  au  den  beiden  anderen  Sinus  oberhalb 
des  Einganges  in  die  Kranzarterien  nicht  vermis-st"  Dies  wurde  aber 
von  H^rtl  ganz  entschieden  bestritten.'' 

Die  Ursache  zu  dieser  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  durfte  wobi 
zum  Theil  in  der  Art  der  Präparatiori  liegen,  denn  wenn  die  groaeo 
Arterien  aufgeschnitten  und  ausgebreitet  worden,  iat  e$  gar  nicht  ah- 
gemacht.  dass  die  Mimdungen  der  Kran/arlcrien  sich  in  derselben 
Wei^e  wie  unter  normalen  Verhältnissen  verhalten  werden.  Dazu  kommt 
noch,  dasa,  wie  Brücke  bemerkt,  die  unter  den  Klappen  liegenSea 
Muskelpolster  bei  der  Karamercontraction  die  Klappen  nicht  nach 
abwärts  ziehen,  sundern  nur  nach  aufwärts  hehen  und  drängen.' 

Atich  Durohströmungsversuche  au  herausgeschnittenen  Herzen  er- 
gaben widersprechende  Krgebnisse.  Einen  positiven  Beweis  gegen  die 
Lehre  Brüoke's  glaubte  man  jedoch  darin  gefunden  zu  hal>en,  dass 


*  Miereva,  /V  ituy-haninmo  rniruhrutn  .•trmiUtnarum.  frmfswald  18U> 
Git  auch  MeUsner'e  JahroAber.     1868,  S.  ü5l. 

*  KK^erclii.  Arch,  f.  patb.  An/tt.,  28,  S.  190;  188Ü. 
»  Pt-rl».  ib.,   SU,   S.   188;   1867. 

*  Eine  uiuriilirlii'bc  g^esvbiclilJicbe  Diiretelliiu^  diese«  Str<.-ttv«,  sowie  (Ur 
Au»c1iftnuiigeii  Über  die  Semit imarklappen  überhaupt  findet  eich  bei  Cemdini. 
a.  a.  0.,  S.  1— Si. 

*  TT.  Wittieh.  a.  8.  O.     Cit.  nach  Henle's  Jahrcdher.     1»68,  S.  I"2. 

*  BrUrke,  Der    IWjmhlim«  der  Krnnx*rhia^nHem.  S.  l»,  20. 

*  Hyrtl,  ÜhfT  fiit  SfflMfgioiurHng  de»  Hent^tu,  S.  95. 
«  Brücke,  n.  o.  0-,  S.  12  folg. 
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Dunitschneiden  einer  Kranzarterie  bei  einem  lebeoden  Thjere  aas 
eentnlen  Ende  der  Arterie  ein  BluLstrnbl  im  Beginn  der  Kanuner- 
henroispritzt*?.  •  Jedoch  konnten  aoch  gegen  die  beweisende 
Enft  dieMT  Veimche  l-^nvendnngen  gemacht  werden.  Nur  direkte 
ichtungfn  über  dJR  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blates  in  einer 
*n«  konnten  hier  ent»üh«iden.  Derartige  fieolocbtnngen  wtirden 
Chaorean  und  Hebatel  an  Pferden  angestellt 
Wenn  man  die  Geschwindigkeit  dw  Blntes  in  einer  Kranzarterie 
«ikrend  der  ver>>ctüetieneD  I'basen  des  Üerz^cblages  l^eätXmmen  kann, 
,  ü  kat  man  zq  gleicher  Zeit  auch  die  vorliegende  Frage  beantwortet. 
^V«d«B  die  Mbndungen  der  Kranzarterien  t>ei  der  ä}-stole  zugedeckt,. 
^B  BBSB  die  Gei>chwtniligkeit  des  Blates  in  diesen  Arterien  negatir 
Bwb,  d.  fa.    das  Blut    moS)  in  der  Richtnng  gegen  ifan^  Mündungen 


Naeb  Cbkuvesa  oxu)  BebktcL 

iTJngt  dagegen  wübrend  der  Smole  Blut  in  diese  lÜMiB, 
u  «iie  lieitchwindigkfii  eine  puäitive  sein,  d.  K  eine  BlntstrOmmig 
der  Richtang  toh   den  Hündnngen  gegen   die  Capülarcn   statt- 


Ich  werde  .<piter  in  einem  andern  Zusammenhange  die  Keihoden 

ireau's  darstellen  and  hier  nor  seine  Ef^baiMe  rariegen.  Diese 

(Fig.  It»),  dag»  im  Beginn  der  Sv:<tMle  (<i)  sowohl  die  G«»chwindig- 

,n«  der  Blutdnick  In  den  Kranzarterien  runehmen:  im  Beginn 

)le  ^tr^mt  a\s>)  Blut  in  die  Kranzarterien  hinein.   Dann  finden 

üae  nene  Drucksteigerang,  b^i   welcher  aber  die  Ocsehwindigkeit 

henbäinkt,  dass  Ihre  Oure  sieb  unterhalb  der  AbaOBse  senkt  (6). 

flegegnen   wir  also  dem  Angenblicke,  wo  die  Cmtractiop  der 

tcr  so  stark  geworden  ist,  daas  dadorch  die  Ge&ae 


Hrrtl.  fW  Sa  »Attstmaiaig  dm  Seram«,  &  H 
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gepresst  werden:  dabei  steigt  n&t&rlich  der  Druck,  da»  Blut  aber  strömt 
in  entgegengesetzter  Richtung  als  vorher.  Endlich  tritt  eine  neue, 
von  keiner  Druckzunahme  heglflitete  fiteigenmg  der  Geschwindigkeit 
aul'(c):  die  Diastole  bat  angefangen,  die  G^fässe  sind  wieder  offen,  nenes 
Blut  stKjmt  durch  die  Kranzarterien.' 

Dasselbe    fiinden    Miirtin    uml    Sedgwick    bei    manometrisch* 
Versuchen   an  Hunden,   bei  welchon   der  Druck   in    der  ('arotis  und 
einer  Kranzarterie  gleichzeitig  registrirt  wurde." 

Aas   diesen  Thatsachen    geht   hervor,    dass   die    Mündungen   'I 
Kranzarterien    bei   der  Systole    ton    den  Halbmondklappen   nicht   zu- 
gedeckt werden,  dass  also  im   Beginn   der  Systole  Blut  in  diese  wie 
in  die  übrigen  Artrerien  hineinströmt,  dass  alwr  im  weitern  Vtrlaufe 
der  Systole  wenigstens  ein  grosser  Theil  von  den  Verästelungen  <k 
Kranzarterien  zufolge  des  starken  Druckt«,  welcher  auf  die  Kami 
wände  ausgeübt  wird,  undurchdringlich  wird;  nach  beendigter  SystolT 
strömt    das    Blut    wieder    in    diese    Ueiässe.      Dies    geht    auch 
einer  Beobachtung  von  Klug  hervor:  er  band  das  vuUständige  lebeo^ 
Herz    einmal   während   der   Systole,    ein    anderes    Mal    während  def 
Diastole  ab;  im   erstem  Falle  fend  er  wohl  die  obertläch lieben  Hen* 
gefi^e  natürlich  i^jiciit,  in  den  etwas  tiefer   gelegenen   aber  kann 
Spuren    von    Blut,    wogegen    im    Irtztern   Falle  die  Gewisse   in  alleo 
Schichten  der  llusculatur  mit  Blut  gefüllt  waren.  ^ 

Soviel  ist  also  jedenfalls  ausgemacht,  dass  bei  der  Diastole 
Herzens  das  fdr  die  Erweiterung  der  Kammern  günstige  Moment> 
Brück*!  in  der  Füllung  der  Arterien  mit  Blut  erkannte,  thatsacl 
existirt  Dies  bezeitgte  Donders  durch  dirokte  Versuche.  Als  er 
lieh  unter  einem  hohen  Drucke  eine  Flüssigkeit  durch  die  Kr 
arterien  eines  todten  Herzens  Ipittite,  fand  er  in  der  Kammer 
deutliche  Ansaugung.' 

Welche  Stellung  die  Halbmondklappen  bei  der  Systole  einnohnic 
ist  nicht  entschieden.   Bei  seinen  Versuchen  an  isulirten  Lungensrtori>'d 
beobachtete  Ceradini,  dass,  wenn  AVasser  durch  das  Ostium  plotzlic^ 
eingetrieben  wird  and  die  Klappen  sich  dabei  öffnen,  die  Klappe 
vordem   Sinus   nach   der   Sinuswand    hin    zurückweicht,    ohne  jomalT 
die  Sinuswand  zu  erreichen,  während  die  Seitenklappen  nicht  über 


^  Rebatel,  Seefurckeg  exptnmefitale»  sur  la  eircutation  dans  le* 
conmaires,  These.     ParU  1S72. 

*  Miirtiu  und  Sedgwtok.  Journal  of  phf/tiotoffy,  3,  S.  165—174;  If 
»  Klug,  Ccntralbi.  f.  d.  med.    WUn.     IS76,  S.  133—194. 

*  DonJers,  Physiol.  de*  Mmtchen,  1,  S.  42;  1859. 


>hiienlaf?e  zur  Sinusauttbiichtung  zurückreichen,  sondern  schwingend 
dersellwn  vprharrpn. ' 
Kür  diese  AiitTiKsung  sprechen  entechieden  Krehl's  schon  er- 
ite  Beobachiuiigtni,  und  durch  eine  derartige  Stellung  der  Semi- 
Innarklrtppeii  wird  ihr  prompter  Sch!u<s  in  der  Thnt  sehr  be^rünstljrt 
[>ie  physiülügisohe  Jledeufung  der  valsalvaschen  Sinxis  würde  diuin 
?n  darin  liegen,  dass  sie  das  Pressen  der  Klappen  gegen  die  GeiÄss- 
id  noch  anmuglicber  machen.' 


§  b.    Die  Herztöne. 

Schon  Harvey'   bannte  die  Herztöne;  erst  zweihundert  Jahre 
Iter  aber  lehrte  Lai*nnec^  ihre  Uedeutung  für  diagnostische  Zwecke 
kennen. 

Wenn  man  das  Ohr  an  die  Brustwand  legt,  hart  man  bei  jedem 
Herzächta^  einen  dumpfen  und  gedehnten  Ton  und  nach  diesem  einen 
kürzern  und  hellen;  darnach  folgt  eine  Pause,  und  dann  hört  man 
wieder  den  langen  Ton  u.  s.  w.  Uer  lange  Ton  heisst  erster  Herz- 
ton, der  darauffolgende  zweiter  Herzton. 

La^nnec   glaubt^*,   da^s  der  erste  Uerzton  mit   der  Systole  der 
kammem,  der  zweite  mit  derjenigii'n  der  Vorhiife  zusammen li'-L 

Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Zuerst  Tiinitr  (1829)  und  dann 
[ope,  Williams,  Carlile,  Magendie  u.  n.  wiesen  nafih,  dass  der  erste 
[er2ton  während  der  ganzen  Dauer  der  Kammers.vstole,  und  nur  dann 
gehört  wunle.  —  Im  Betreff  de.s  zweiten  Herztimes  bemerkte  Turner, 
dass  dieser  unmiitelbai  nach  dem  ersten,  d.  h.  sofort  nach  dem  Ende 
der  Kanimersystüle  folgt,  und  da:-s  nach  ihm  die  Herzpause  eintritt. 
Da  nun  die  Systole  der  Vorlii.fe  derjenigen  der  Kammern  vorhergeht, 
so  kann  erstere  die  Ursache  eines  Tones,  der  nur  nach  dem  Knde 
1er  Kammercontractiün  gehört  wird,  nicht  darst«llen.^ 

Noch  heute  gilt  vollständig  das,  was  Kürschner  im  .Jahre  \S44 

m  der  Theorie  der  Herztfme  äussert«:  Kaimi  möchte  in  der  Physio- 

noch  ein  Kapitel  zu  finden  ^ein.  welehw  mehr  bearbeitet,  ohne 

Erfolg,  und  reicher  an  Contruverstn   mit  wenig  Aussicht  zur 


'  Ccrndini.  a.  a.  U.  8.  ßO.     V^l  iiiich  HUdiuger,  a.  u.  O.,  S.  ö  folg., 
awiF  Rüseiibiich,  Berl.  klin.  liurJ/cuaclir..   Ibt*»,  S.  26. 

•  Vgl.  Collier,  On  Vw yhytnology  oftfK  rascttlar  ft/9tem.  Ivondon  I88y,  8.  25. 
'  Harver,  Dt  motu  <N>rrfi»,  Cap.  V.    8.  Baas,  a.  »•  O.,  S.  61. 

•  LaeoDCC.  />«  rQusmltaiim  mi^iate.  S.  Ö.  210— 2S7.     Paris  1819. 

•  Vgl.  Reid,  Art.   Henrt  iu  Tod d 's  Cychpa«dia  of  Analvm$  «ml  Pkjf- 
f.  U.     I^ndon  183»,  S.  4i14  folg. 
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endlichen  LÖsoog  sein  möcht'e.'  Sandborg  zählte  im  Jahre  1881  nicht 
weniger  als  etwa  vierzig  Theorien,  welche  während  der  letzten  f&olzig 
Jahre  zar  Deutunß  der  nerzt.öne  aufgestellt  worden  sind." 

Meine«  Erachten»  liegt  die  Ursache  dieser  grossen  Divergenz  der 
Ansichten  in  einem  wesenllichen  Grade  darin,  dass  viele  Forscher 
sich  an  ein  einzigem  J:}rklämngsprincip  zu  exclnsiv  gehalten  und  dabei 
fibersehen  haben,  das»  mehrere  Ursachen  zusammenwirken  können. 
Als  z.  B.  Magendie  den  ersten  Hcrzton  durch  das  Prallen  des  Herzens 
gegen  die  Brustwand  erklären  wollte,'  hatte  er  ohne  Zweifel  Unrecht, 
denn  auch  bei  eröffnetem  Brustkasten  tind  sogar  bei  dem  aasge- 
schnittenen, noch  inilsirenden  Herzen  hört  man  den  ersten  Herztwn. 
Damit  ist  aber  keineswegs  bcwiescD^  dass  nicht  die  Erschütterung  der 
Brustwand  beim  Henst-osä  bei  der  Krscheinnnf^  mitwirkend  sein  bann. 
So  giebt  das  Dubliner  ComiWi  der  British  Scientific  Association  1835 
an,  das»  der  erste  Herzton  in  einem  erheblichen  Gra<ie  verstärkt 
wird,  wenn  man  das  entblöaste  Herz  gegen  ein  kleines  Brettcben 
schlagen  lässt.* 

Wir  müssen  daher  bei  imseren  Sohlussfolgemngen  sehr  vorsichtig 
sein  und  von  den  vorliegenden  Beobachtungen  nur  die  positiven  Be- 
snltate,  die  sie  ergeben,  ziehen,  und  uns  nicht  vorstellen,  dass  eiue 
Ursache,  die  wir  ausfindig  machen  können,  alle  anderen  Ur^iachen  noth- 
wendig  ausschliessen  mnss. 

Beim  Studium  des  ersten  Herztone.s  müssen  wir  festhalten,  das 
er  genau  in  demselben  Augenblicke,  wo  der  Herzstoss  stattfindet,  auf* 
tritt,  und  dass  er  etwa  bis  zu  dem  Zeitpunkte  dauert,  da  der  zweite 
Herzton  gehört  wird.  Dies  zeigt,  dass  alle  diejenigen  Theorien,  di« 
den  ersten  Herzton  durch  die  Füllung  der  Ivammem  während  der 
Diastole  zu  deuten  gesucht  haben,  ganz  und  gar  immöglich  sini* 

Wir  haben  also  nur  die  übrigen  Erklärungsprincipien  zu  aualjsiren. 

Im  Jahre  1810  wies  W^oUaston  nach,  dass  der  tSkelettmuskel  bei 
seiner  fonlractiun  einen  Ton,  den  sog.  Muskelton,  hervorbringt.  Die 
Ursachen  des  Muskeltüncs  wollen  wir  hier  nicht  näher  erörtern.  Zum  vor- 
liegenden Zwecke  genügt  die  Bemerkung,  dass,  wie  Ludwig  und  DogieM 


*  Kttrficlmer,   Wapner's  BantUiMfrt^rbttch,  S,  S.  9&;  1844. 

'  G.  P.  S&tidborg,  Rt-nmu  de*  etndM  swr  ks  brttitg  du  eover.  ChristiaoU 
IBBl,  8,  6. 

"  Magendic,   The  Laneet,  1834— 183&,  I,  S.  flSs,  «66;  1886. 

*  R«port  of  Uie.  fiftk  tHttling  of  the  British  Avsoeiatian.     188Ö,  S.  246. 

*  Vgl.  Roid,  «.  u.  O-,  S.  615. 

*  Ludwig   und  Dogicl,  Ber.  über  die    Verhandi  der  wehs.   ÖattÜfk 
der  WitMeneeh.,  math.-phys.  Kl.,  1868,  S.  96. 
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Forheben,  die  Mut^kclbündel  der  Kanimi.*ni  so  mannigtaltif?  anter 
"inander  verflochten  sind,    ilajjs  sie  hei  eintT  pldtxlichen   Anspannung 
^wühJ  einen  Ton  oder  Gtiräusch  veruriÄchen  kr.nnen,   sowie  dass  nach 
^faerruun  und  Teo  dieser  Ton  aacb  bei  der  eiulkchen,  von  einer  ein- 
Hblnen  Reizung  hervorgerufenen  Muskelzuckung  auftritt.* 
V       In  diesem  Muskelcon  fanden  U  ,).  B.  Williams  si^wie  die  Mit- 
glieder des  Londoner  Comit^s  der  British  Association,  WilliamSt  Todd 
ond  Clendinning,  zu  einem  wesentlichen  Urade  die  Ursache  des  ersten 
Herztones.'    Sie  beobachteten  nämlich  diesen  Ton,  auch  venn  die  Eut- 
foltung  der  Atrioventrioular klappen  durch  Einführung  eines  Fingers  in 
die  Atrioventricularilffnung'   verhindert,  wurde,    sowie   an    den   heraus- 
geschnittenen Herzen   grosser   öäugethicre.     Spätere   Untersuchungen 
haben  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  vollständig  bestätigt.    Unter 
diesen    werde    ich   hier   nur   eine  von   Ludwig   und    Dogiel   ausge- 
fährte  näher  besprechen,  weil  sie  sich  durch  die   Genauigkeit  der  Me- 
thode und  die  Sorgfalt  der  Arbeit  vor  allen  anderen  unbedingt  aus- 
Eeichnet' 

^  galt  nachzuweisen,   dass  der  erste  Ton  noch  deutlich  hr^rbar 
war  an  einem  Herzen,  das  1)  eine  weit  geriugert^  Blutmenge  enthielt 
als  nöthig  war,  um  die  venösen  Klappen  derselben  zu  entwickeln  oder 
m  spannen,  das  2)  bei  seinen  Bewegungen  keine  Luft  aufnehmen  könnt«, 
und  das  3)  in  dem  scballleitendcn  Apparat  so  aufgebäugt  war,  dass 
durch   die  Kammercontranliun   kein   gerTitischörzeugeniler  Stoss  bedingt 
wurde.    Zu  diesem  Zwecke  wurden  an  einem  lebenden  Hand  um  sänomt- 
liche  aus  dem  Herzen  hnnurkommcnde  Venen  und  Ärtorienstämme  an 
ihrem  Austritt  Fäden  geschlungen.    Damach  geschah  die  Unterbin- 
dung in  folgender  Ordnung:  V.  cava  superior  —  V.  Cava  inferior  — 
A.  pulmonalis  —  V.  V.  pulmonalis  —  und  endlich,   nachdem  durch 
einen  sanßen  Druck  das  Unke  Hen  möglichst  vollständig  entleert  war, 
^ie  Aorta.     Darauf  wurdf;  das  fa.'^t  blutleere  Herz  rasch  herausgenommen 
lind  in  einen  mit  deübrinirtem  Blute  gefüllten  Apparat  gehängt^  und 
zwar  in  solcher  Weise,  dass  das  Herz  die  Wände  des  Geßsses  nii^nds 
gerührte.     Das  so  präparirte  Herz  fuhr  eine  Zeit  lang  fort,  zn  schlagen 
Hnd   brachte    während    der  ZuKamnienziehung  seiner  Kammern   einen 
■Ton  hervor,  welcher  „nicht  wesentlich  von  dem  verschieden  war,  den 
die  Kammersvstole  des  lebenden  Hundeberzcns  erzeugt".     Dasselbe  war 
^^acb  der  Fall,  wenn  das  durch  Unterbindung  der  Oefiisae  in  der  oben 

H         >  Herrottn  und  Y«o,  Journal  of  phygiology,  6,  S.  290;  1885. 
H         *  SixtM  Report  of  th«  Britith  AMSOoiatüm,  1886,  S.  265,  S69. 

"  Ludvig  lutd  Dogtel,  a.  a.  0.,  S.  80— d«;  vgl.  auch  Quincke,  Bert. 
Um.   Wochewehr.,  1870,  S.  263. 
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erwÄhnten  Reihenfolge  blutaniie  Herz  bei  seiner  nalörlichen  Lage  q 
Körper  auscultirt  wurde. 
/  Es   ist.   aus  liii'seni  Versuche  ertüchtlich,   dass  der  erste  Henl 

'^^  wesentlich  einen   Muskelton   daistellt,   denn  in  einem  fast   Wut- 
I    lufüeereii  Herzen  können  die  Klappen  nicht  gespauni   und  also 
nicht  in  Schwingungen  rersetzt  werden,  und  es  findet  sich  keine 
Möglichkeit  dt-n  Ton  bei  einem  in  der  oben  beschriebenen  Weise  pi 
parirten  Herzen  zu  erklär™. 

Freilich  macht«  Guttmann  gegen  diese  Versuche  die  EinwendniR 

da^  selbst  bei  der  vollkommensten  Blutleere  des  Herzens  die  Spann' 
der  AtrioventriciiIiirkljLppem  nicht  gtinxlich  aufgehoben   wird,  denn 
contrahiren  sich  auch  im  blutleiTHn  Herzen  die  Päpillarmii.skehi 
künnen  alao  die  Klappenwi^gel  ^panni^n.' 

Diese  an  und  für  sich  nicht  mhr  wahrscheinliche  Müglichkeii' 
wurde  aber  durch  einen  schon  von  Williams  au.^geführten  VersLcl, 
den  Krehl  und  Kusem-Beck  neuerdings  in  vervuUkommneter  Weise 
wiederholt  haben,  als  nicht  stattündecid  erwiesen.  Durch  ein  dazu  g^ 
eignwtes,  in  die  ÄtrioTentricularriffnungen  eingeführtüs  Werkzeug  Ter- 
hinderten  sie  ganzlich  die  Bewegungen  der  Athoventhcularklappei: 
dabei  wurde  zwar  der  erste  Herzton  gehört,  doch  konnte  man  aus  dff 
Art  de»  Tones  allein  nicht  sicher  entscheiden,  ob  die  Klappen  functio* 
nirtcn  oder  nicht.^ 

Aber  auch  andere  Umstände  künnen  möglicher  Weise  hierbei  mit- 
betheiligt  sein.  Einen  solchen  hat  man  seit  Itouanet  in  der  plöB- 
lichen  Schliessung  der  Atriovcntricularklappen  im  Anfang  der  Sutoie 
und  in  ihren  dabei  hervorgerufenen  .Schwingungen  gesehen.  Als  Gruml 
einer  derartigen  Ansicht  mag  angeführt  werden,  dass  das  engliidie 
Comite,  wenn  das  Zusammenschlagen  der  Atrioventricuiarklapi>en  ver- 
hindert wurde,  den  ersten  Herzti>n  freilich  hörte,  jedoch  mit  dem  L'bwt- 
schied  gegen  den  normalen  Ton,  dass  sein  Anfang  jetzt  weniger  deutÜeh 
und  schwächer  war  als  sonst.  Kemer  haben  Bayer  und  Oiese  ge- 
funden, dass  die  plötzliche  Spannung  der  AtrioventricularkUppen  W 
künstlicher  Circulation  an  einem  todten  Hi^rzen  einen  Ton  herrornift, 
obgleich  sie  alle  beide  zu  dem  Schlüsse  kommen^  dass  der  erst»?  Heu- 
""j^  tun  sein  Entstehen  ans.schlie8slich  uder  hauptsächlich  dem  Maskell 

'  fJuttmann,  Arcii.  f.  patitol.  Awtt.,  4i\,  ii.  22Hi  1999.    Tgl.  auch  Barrfl 

Journal  (if  Anat.  and  I'/tysiaL.  16,  8,  271  — ;iT2:  löM. 

'  Vgl.  die  Kritik  von  Bayer,  ArcJi.  d.  Heiikunde,  n,  S.  170—174;  ISIft 
»  Krelil,  Arch.  f.  Anat.  u.  PkysioL,  jjUysiol.  Abth.,    1889,   S.  253— öl. 

—  Kasem-Beck,  Arc/t.  f.  iL  tjej^.  Pht/nwi,  -IT,  S.  58—68;  1890. 
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iankt^     Endlich  ist  es  Wintrich*  gelungen,   darch  Kesonatoren 

ihzuweisen,  rlass  der  erste  Herzton  normal  aus  ?.wei  Tönen,  einem 

,  den  er  als  Maskelton  anftusKt,   und  einem  hohem,  dessen  Lt- 

er  in  den  Schwingungen  der  AtrioTentrioularklappen  sieht,  zu« 

en^esetzt  ist^ 

Dass  die  Spannung  der  Klappen  oder  die  dadurch  veruniachteu 

bwingungen  im  Blute  in  der  That  für  den  ereten  Herzton  von  Be- 

dentuDg  sind,   geht  ;iar.h  aus  den  Beobachtungen  Haycraft's  hervor, 

i  welchen  es  sich  nämlich  herausstellte,  dass  der  erste  Herzton  bei 

inem  blutleeren  Kaninchen  herzen  beträchtlich  tiefer  als  bei  normaler 

Ciroulation  ist* 

Cruvcilhicr,'  Ccrndjui'  uiiil  SanJbvrg^  sind  rier  Ansicht,  diu»  der 
Emte  Hurztuu  wehr  oder  wuni^iur  üiuiDchlifBelid)    von  den  Kt-liwin^ngen  der 
miluuiirklappL-u.  wonu  sie  wälirt'ud  der  SrHtole  geöffnet  werden,  bedingt  ist, 
d  Sundburi;  bat  uti  •■ineiti  tudtuii  H't-rKun  b«i  künstbcber  Cirealation  einen 
irecbcndcn  Ton  ^'t-bört,  aucb  nachdem  it  die  Atrioventritnibirk läppen  xer- 
Irt  hatte.     Wir  küiiuen  duliür  tiit-ht  bc-stimmt  behaupten,  daee  nicht  in  dem 
O&eo  der  Stimilunarklapiieii  ein  Mum4:iit  liege,  da»  in  etneni  Kewii<«en  Grade 
Erzeugung  de»  eniteu    Herztones   beiträgt,    obwohl    »uf  der    andern  Seite 
llt    ist.    duiM    dies  Mumeul    nicht    deaBVD    einzige  UrBaehe    sein    kann, 
der  erat«  Uerztuu   föugt  unbcvlingt  (ruber  an.    al»  die  Semilunarklappeu 
et  werden. 

Vuui  [ibyaikalinebcn  OeviebtHp unkte  bat  Tiilina  Kinweiiduniren  gi,'gen  die 
Auffassung  gemaobt,  das»  die  Kla]>]K;n  dureli  ihre  SirhwiiJgungen  an  und  Hlr 
■ich  einen  Ton  erzeugen  Bullten.  Er  hat  hcrvorgehuben.  datt»  die  Klappen  in 
•ine  Flüssigketl  eingesenkt  eiml,  deren  spe^^-ifiaehe  Schwere  nur  unbedeutend 
geringer  als  die  ihrige  ist,  und  da»»  daher  ihr«  Schwiiiguugren  in  eiaem  sehr 
bedeutenden  Grade  gedämpft  werden  müssen.  Und  er  biit  noch  ilun-h  direkte 
Venrache,  wclebe  iub  beim  Studium  des  eweiten  Ilerztones  näher  bespreeheii 
irenle,  nachamwei»cn  getuebt,  da»s  der  Tou,  welcher  bei  plötzlicher  ScblieaBung 
der  Klappen  gub5rt  wird,  nur  iu  FlfiB»igkeiC«8cbwnigimgen  seinen  Gnind  hüben 
kann.  Wir  wenlen  jedoeb  eebcu,  da»»  Beiibachtiuif,'en  vurlicgen,  die  ziemlich 
deutlieh  oachwpiüen,  daft»  anch  die  Spannung  der  Klappen  an  imd  filr  idch 
einen  i'nn  berrurbringt^n  kann,  nhM'hon  Talma  darin  Ki^ebt  hat,  das«  auch 
io  eigenen  Schwingungen  der  FlÜMigkeit  dabei  eine  KoUc  «pielen." 


I  ßaver,  Äreh.d.  Britkunde.  \%%.  1;  l»e8;  —  II,  S.  I6S:  1870.  — Oiete, 
\ltrut9ehe  Klinik,  1871,  S.  Sita— 3Ö4. 

•  Wintrich,    St&t^er.  d.  phjfKikal.-m^d.    Sozietät  in  Erlnngen,   7,    8.  51 
59;    1875. 

■  Vgl,  auch  die  Einwendungen  Ludwig's  gegen  die  Klappen Iheorie 
L(Ludwig,  Über  den  SUm»  und  den  arste**  Ton  dfjt  U«rxms.    Programm.  Leipzig). 

*Hayeraft,  Joumai of phyuiolopy,  W.Ü.  4^6:  1890.—  Centraibi.  f.  I'hysioL, 
[14.  F«br.  1891. 

•  Crnvcilhter,  Oa»«tie  midi«aU  de  Paris,  1841,  S.  499. 

•  Cerodini.  a.  o.  O..  S.  öO.  »  Sandborg,  n.  a.  O.,  S.  6—8. 

•  T»lm«,  Arrh.  f.  d.  <fee.  I'hytioL,  33,  S.  27i— 276;  1880. 
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Aas  diesem  allem  geht  hervor,  dass  der  ei^te  Hertton  einen  sei 
oomplicirt^n   Tun    darstellt.     In   erster  Reihe  ist  er  ein   Muskel-' 
ton;  zu  diesem,  kgmmen  aber  noch  andere  Töne,  welche  pdI- 
weder  durch  Schwingangen  der  Atrioventricalarklappen  ud?r 
der  Semilunjirlclairpen    odtr   durch   Schwingungen    im    Blute 
erzeugt  «erdon. 

D»sa  die  Ursache  des  zweiten  Herztonea  in  irgend  einer  U'aiae 
mit  der  Schliessung  der  Sem ilunar klappen  zusammenhängt,  machten 
Carswell  and  Kouanet  18:'12'  dadurch  M-ahrscheinlich,  da:«  bei 
einer  ausgeschnittenen  Aorta  eine  plöt7.1iche  Spannung  dieser  Klapp« 
einen  Ton  erzeugt«,  der  seinem  Charakter  nach  mit  dem  zweiten  H«n- 
ton  eine  vollständige  Übereinstimmung  darlxit.  Einige  Jahre  spiter 
fand  "Williams,  daAs  der  zweite  Herzlx>n  über  dem  Ursprung  der  grossen 
Arterien  deutlicher  als  über  der  Kammer  gehnrt  wurde,  während  das 
Gegentheil  mit  di-ni  ersten  Herztou  stattfand  j  ferner,  dasa  ein  Zusammen- 
drücken der  Aorta  und  der  Lunpenarterie  den  zweiten  Uerzton  auf- 
hebt und  endlich,  dass  er  auch  verschwindet  und  von  einem  Blwe- 
ger&usch  ersetzt  wird,  wenn  man  das  Zusammenschli^en  der  Scmi- 
lonarlclappen  verhindert."  Als  einen  weitem  Beweis  für  die  Bedeutuiig 
der  Semilunarklappen  in  dieser  Hinsicht  führt  das  Londoner  Comit^ 
der  British  Scientitic  Association  noch  an,  dass  der  zweite  Henton 
nicht  mehr  hervortrat,  wenn  die  grossen  Arterien  ganz  nahe  den  Semi- 
lunarklappen abgeschnitten  wurden.'  Das  Dubliner  Comitt^  dei^beo 
Gesellschaft  fand  dasselbe,  wenn  die  Herzspitze  au  einem  Kalbsherzeii 
abgeschnitten  wurde  und  alsu  das  Blut  direkt  aus  den  Kammern  her- 
vorströmte,  ohne  in  die  grossen  Arterien  zu  fliessen.* 

Wi«  cbeu  erwähnt,  trat  TalrnQ  atis  phy^ikaliscben  Gründen  gegen  'Iw 
Annahme  ikiif,  'lass  dieHchliessuDjC!:  der  Klappen  an  und  ftlr  sich  eiQMt  Tod  ft- 
xeag?Ti  kßnntf.  Der  zweite  Herztou  tfint  freilich  gleichzeitig  mit  der  Schlittnof 
der  Seinilunnrklnppeit,  dlie  Urftsche  itavuii  liegt  über  in  den  St-Iiwiujniogen  !■ 
Blut«,  Tiiclit  in  denftii  dpr  KlapjuMi. 

Er  nimmt  zwei  lange  Glaürohrcii  vuii  g'Iciober  Weite  und  «.  B.  von  5f  ani 
4  m  LÄnge.  An  dem  einen  Ende  werden  nie  gwehlmwcn  mit  oiner  Luog»«- 
arterie  und  ihren  Klappen.  Darauf  werden  sie  mit  oiitor  Flll8«tgkoit  pinzoder 
zum  Theil  geföUt  und  vortical  gestellt.  Werden  die  ge^panuten  Kla|ij>cu  mit 
der  Hand  nach  oben  gedruckt  uud  al«o  abgespannt,  und  nimmt  mau  uun  lUi 

'  Milne-EdwardB,  a.  a.  O.,  4,  S.  48. 

*  Bericht  dtr  DuhUner  Contmi^ttüm  d«r  BriHuk  Ätnoeüttion.  fifth  nsport 
183&,  8.  246  folg.  —  Londoner  Contmitnon  der  British  Ansonatitm,  aixcb  rrport, 
1B38,  6.  264.     Vgl.  aurh  Keid,  a.  a.  O».  S.  Rl^. 

■  Sixth  Report  of  the  British  AJtsoflintio«,  1830,  S.  267,  2TS. 

*  Ebenda.  8.  SSI.  Die  Mitglieder  des  Diibliner  Comit<^  waren  Maeart9e7f 
Adams,  Kennedy,  Greene,  Hart,  Joy,  Nolan,  Law  and  Oarltl«. 
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Haad  fort,  ao  werden  sie  infolge  der  Schwere  der  Flüssigkeitegäulen  plötzlich 
geqiAnnL  Hierbei  hört  man  nun  wirklich  einen  Ton.  Wenn  man  aber  die 
Höbe  des  Schalles  in  den  beiden  Röhren  Teigleicht,  so  hört  man,  dasa  der 
Sdtall  ceteria  paribus  um  so  niedriger  ist,  je  höher  die  FlüasigkeitsaÄule.  Der 
bri  der  Spannung  der  Klappen  erzeugte  Ton  ist  also  nicht  von  ihren  Schwin- 
{imgen,  sondern  von  denen  der  FlQssigkeitssSale  bedingt^ 

Talma  übersah  aber  einen  Umstand,  nämlich  den,  dass  bei  derartigen 
Tenncheo  nicht  ein,  sondern  zwei  Töne  gehört  werden.  Dies  wurde  von 
Webster  nachgewiesen.*  Er  stellte  seine  Versuche  in  derselben  Weise  wie 
Talma  an,  benatzte  aber  statt  der  Pulmonalisklappen  ein  Stückchen  frischer 
Harnblase.  Er  fBllte  das  Rohr  allmählich  mit  Wasser  und  auscultirte  den  Ton, 
«tleher  bei  der  Spannung  der  Hant  bei  verschiedener  Höhe  der  Wassersäule 
entstand.  Er  fand  dabei,  dass  bei  einer  und  derselben  Haut  zwei  Töne  gehört 
«urden;  der  eine  von  diesen  war  bei  dem  ganzen  Versuch  conatant,  der  zweite 
Ttrürte  aber  mit  der  Höhe  der  Wassersäule.  Bei  verschieden  dicken  Häuten 
&iid  er,  dasB  der  constante  Ton  mit  der  benutzten  Haut  variirte. 

Infolgedessen  fasst  Webster  den  zweiten  Herzton  als  von  verschie- 
denen Tönen  zosammengesetzt  auf,  welche  theils  von  den  Schwingungen 
der  Semiliinarklappen ,  theils  von  denjenigen  der  Blntmasse  herrühren.  Dazu 
kommt  nach  Webster  noch,  dai)8  die  Arterien  mit  ihren  zahlreichen  Ver- 
Setelnngen  nicht,  wie  die  Wassersäule  in  der  Glasröhre,  einen  einzigen,  sondern 
nehrere  Töne  geben,  daas  jede  der  Semilunarklappen  ihren  eigenen  Ton  hat, 
sowie  dasB  auch  die  Schwingungen  der  Ärterienwände  in  einem  untergeordneten 
6rade  mitwirken  können. 

Wenn  also  nachgewiesen  ist,  dass  der  zweite  Herzton  mit  der 
Spannnng  der  Semilanarklappen  und  anderen  gleichzeitig  erfolgenden 
Sehwingnngen  im  Blate  n.  s.  w.  zusammenhängt,  so  ist  damit  nicht 
entschieden,  dass  er  eben  beim  Schluss  der  genannten  Klappen  tönt. 
Im  Gegentheil  scheint  aus  allem,  was  wir  über  den  Schluss  der  Semi- 
lanarklappen wissen,  hervorzugehen,  dass  dieser  tonlos  stattfindet;  erst 
eisen  AugenbUck  später  werden  die  Klappen  gespannt  und  der  zweite 
Beizton  erzeugt^ 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Natur  der  Herztöne  hier  bemerkt 
habe,  geht  hervor,  dass  wir  eigentlich  nicht  zwei,  sondern  vier  Herz- 
töne haben,  unter  welchen  jedoch  je  zwei  gleichzeitig  oder  fast  gleich- 
aitig  tönen.  Die  linke  Herzkammer  hat  ihren  Mnskelton,  die  rechte 
den  ihrigen.  Die  linke  Atriovenlricularklappe  macht  ihre  Schwin- 
gungen für  sich,  ebenso  die  rechte.  Und  dasselbe  gilt  von  den 
Semilunarklappen  der  beiden  Herzhälften,  sowie  von  den  Schwingungen 
der  Blntmasse.  Die  Moment«,  welche  den  ersten  Herzton  bedingen, 
machen  sich  also  in  den  beiden  Herzhälften  geltend,  ebenso  die,  welche 


■  Talma,  a.  a.  O.,  S.  277—278. 

*  Webster,  Journal  of  physiology,  3,  S.  294—295;  1882. 

•  VgL  Rosenbach,  Berl.  klin.    Wochensehr.,   1889,  S.  26.  —  Oollier, 
Oh  the  pkt/$iology  of  the  vascular  sysiem.     London  1889,  S.  35. 
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den  zweiten  Ton  hervorrnfen.     Wir  haben  daher  zwei  erste  nnd 
zweite  Herztöne. 

Die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dass  die  beiden  ersten  und  die  beic 
zweiten  Herztöne  in  der  Regel  gleichzeitig  tönen.     Dies  zeigt,  dass 
der  Regel  die  beiden  Kammern  gleichzeitig  ihre  Contraction  anfai 
und  dass  in  der  Regel  die  Semilunarklappen  an  ]>eiden  Seiten  gl 
zeitig  gespannt  werden.    Oder  genauer  ausgedrückt,  dass  die  zeitlic 
Differenz,  die  sich  zwischen  dem  Auftn-teu  der  entsprechenden 
in  den  beiden  Herzhälften  mfiglicherweise  vorfindet,  so  klein  ist, 
sie    unter    normalen   Verhältnissen    durch    das   Ohr    nicht    auffl 
werden  kann. 

Zufolge  des  Lageverhältnisses  des  Herzens  zu  den  Lungen  werte 
die  einzelnen  Herztöne  am  lautesten  an  folgenden  Stellen  gehurt: 
erste  Herzton  des  rechten  Herzens  nahe  dem  rechten  Stemalrand,  wo  die 
Gnmze  zwischen  dem  vierten  Intercostalraum  und  der  fünften  Rippe 
jenen  triB't;  der  erste  Ton  des  linken  Herzens  im  Innlten  linken  Int 
costalraum,  wo  die  Herzspitze  an  die  Bnistwand  anliegt  oder  in  gerade 
Richtung  nach  aufwärts  im  vierten    Tntercostalraum;    der  zweite 
des  rechten  Hen,enc  neben  dem  Stemalrand   im  zweiten  linken  Inter-, 
costalraum;  der  zweite  Ton  des  linken  Herzens  am  rechten  Stemairaail 
an  der  Grenze  vini  der  erstfn  Rippe  und  dem  zweiten  Intercuslalraom.'] 

In  der  lützte»  Zeit  hüben  mehrere  Forscher,  vor  allem  H.Vierordt,  di»" 
gefreaseitige  StSrke  der  Herztöne  zu  bestimmen  gesucht. 

Viurordt'  stellt  swischen  dem  Ohr  und  der  Bmatwand  eine  SSole  nn. 
Kautschukpfropfeu,   welche  den  Schall  nur  schlecht  leiten,  und   nimmt  diesff| 
P^pfen  so  \-iele,  bis  der  zu  unterBUchende  Herzton  auf  den  Punkt  der  EImh* 
merklii'hkQLt  abgeschn-Kcht  wird.     Je  länger  die  8AuIe  gemacht  werden  mn^i 
bevor  dies  erreicht  wird,  um  ia  Inuter  ist  natürlich  der  Ton.    I>urch  beModefll 
Vorsaehe,  welche  ich  hier  nicht  iiuffÜliren  kann,  wrmle  die  scballschwii-^CDllj 
Wirkung  der  cinzc-luai  xur  \'erwendung  kommenden  Pfropfen  fe8tgej«tellt  anJ 
»o    die    Vorriohtiuig  <uüihrirt.     Die   Mitte Iwerllie    der   Messungen    Vieryrdt'». 
insofern  sie   nch  auf  Gesande   bezicbon,   sind   iu   der  folgenden  Tabelle  n- 
sammeugeetcllt* 

Die  relative  Sttrke  der  Herztöne 
■*— 10  Jahre     1 1—20  Jahr*     21—39  Jahr«     40— 50  Jal» 
Der  erate  Uerzton: 


Die  Unke  Kanim<t>r 
Die  rechte  Kammer 
Der  zweite  Herzton: 
Aortft 
Lnnganarterie 


751 
491 


68« 
778 


i58 


492 
660 


"68 
60S 


4äi 

568 


1)1$ 

546 
&S» 


»  Vgl  Rollett,  a.  B.  0^  8,  1»8. 

•  H.  Vierordt.  Z/w  Mextunv  dor  Intemiiät  der  Bentönt.  Tflbin^eo  li»5. 

•  Vierordt,  a.  a.  0^  S.  88. 


Ein  niliCKr  AntVhlii;<«i  in  Bezog  aaf  die  Mechanik  «tos  Hercena  därfte 
diesen  Werthen  uichf  erhalten  wctden  kiiiiueu. 

Dit  Im  kranklrnftcn  Verändürungen  cips  Heraen«  auftretenden  Ver- 
logen der  Herztöne  kOnnen  wir  hier  nicht  besprechen.  Ich  will 
Jos  an  den  Alisspruch  Skoda*«  erinnern,  dass  für  eine  vollkommen 
gcsQgende  Theorie  der  Herztüne  Beobachtucfion  an  Gesunden  and 
Kranken  und  sorgfältige  Vergleich ungen  der  während  des  Lebens  be* 
obacbteten  Erscheinungen  mit  Seclionsbefunden  erforderlich  ^sindJ  Und 
soviel  ist  sicher,  dass  unsere  Theorie  der  normalen  Herztone  und  in 
Zosammenhang  damit  unsere  Deutung  der  Bedeutung  der  Herzgeräut^che 
för  die  feinere  Diagnose  organischer  Herzfehler  noch  in  vielen  wesent- 

ren  Punkten  unentschieden  und  unsicher  ist 
Auch  von  den  Tönen  und  Geräuschen,  welche  an  den  Artehen 
wahrgenommen  werden,  wollen  wir  hier  altsehen,  weil  ihre  Theorie 
noch  weniger  als  die  der  Herztöne  t;ichergestelU  ist  und  also  eine  Be- 
bamllung  deisetb«.-n  vom  physiologischem  Gesichtspan kte  aus  keine 
vesenUicheren  Aufklärungen  ergeben  kann. 


Vierte  Vorlesung;. 


Die   Contraction   des    Herieftt. 

u.   Die  Formveräaderungen  des  Herzens  bei  der  Systole. 

Um  zu   beobachten,   wie   die   verachieflenen    Abtheilungen   des  Herzt-ns 

dteo,  ist  CA  nutbwendig,  den  RniäUiasten  zu  ötüicn.    Dien  ■«!  hßi  den  kalt- 

Ifltigea  Tbicren  ubr  t-infach.    5lan  tödtet  ilae  Thier  und  2cntl5rt  mit  einer 

ibu  ßbckenioark:  djum  schneidet  man  die  vonlere  Brustwand  vorfticbtig 

(.  Tobei  mtui  flieh  »orgfUtifi;  davor  htltcD  muaa,  diii>  Uerz  aiu  seiner  Luffe 

attferaeii.  and  othtet  endlich  da*  I'ericiird.     Duuti  lie);t  da»  Ilerz  blu^s  und 

lange   beobachtet   werden,   weil  uiünlich  die  Urgaue  der  KaltMÜter  noch 

Zeit,  nachdem  diu  'lliicr  itelbst  getüdtot  ist.  lebendig  bleiben. 

B«i    den    warmblatt^ea   Thieren     ist    die    Vcrducbstechnik  cotnpli- 

Sobald  die  Bnuthühle  geüffiiot  wird,  fatlcn  die  Lungen  zusaiumeD,  die 

lang   hört   auf,    und   da«  Thier  stirbt   an  £nrtickuug.     Es   ist   daher  iioth- 

«adig.  hier  künatlicbe  Athmuug  einzuleiteu,  was  dadurch  geschieht,  dtu» 

mit   einem    BUuebalg   durch   eine    in   die   Trachea   oingefllhrte    CanQle 

in  genSgender  Menge  und  in  zweckm&aBigetn  Rbytbmua  eiobtBst.'    Dazu 


*  Skoda,  AbhntuU,  üb.  Per^uMton  n.  AiuteuIiaHon.    Zweite  Auf).    Wien 
S.  l"2, 

'  Der  ente,  der  die  kitnotltrhe  Athmuug  bei  physiologischen  Ver«ucbeo 
«rar  Andreas  Vesalius. 


mnn  du  Hiier  iMtlobl^  Mnrie,  nin  Beflexbewegangen  in  veeBetden.  wddw 

Yenracli  eonst  erachwerfln,  mit  Conu«  rprgiflct  iwln,  wp.lcli«s  Gift,  wie 
die  Endappamte  der  motorüichen  Nerven  iu  den  Miukeln  Ifthtnt  und  also  i 
sowohl    wiHkßrliche    wie    refleftorütcbe    Klnwirkangen    utif   dieoe    anfliebt, 
gleirlier  Zeit   über,   wenl^eDa  b^i  nicht  zu  grossen  Dosen,   da«  Herz   anti 
Bfrznerveii  nnhorührt  ISMt 

Beim  Offnen  der  Bruithöhle  rafiBoen  die  Aa.  mammariae  Inte: 
die  InlerctwtalgeffisaQ  und  die  Mammanrent^n  gebunden  werden.  Danach 
A»»  l'ericardium  in  der  Mittellinie  durebgescbnitten  uud  an  die  Wftnde  de» 
dflneten  Bnutluutentt  geuSht:  dahin  liegt  dns  Herz  nie  auf  einem 
teuer  auf  dem  ausgebreiteten  l'ericardiuiu,  und  seine  liewe^ngen  können  j^ot 
sehr  genac  beobachtet  werden.  Je  mehr  man  von  der  Bruatwand  fortnimtnt, 
tun  BO  vollständiger  wird  man  die  Bewegungen  der  Kammern  nnd  der  Votbdfe 
fiberblicken  kimuen. 

Bei  den  kaLtblütigen  Thicron  langt  die  Oontraction  liei 
groSMii  Vent^n  an,  die  in  den  Vent'osinus  münden.  Danach  con 
sich  der  Sinus,  dann  die  Vorhüt'e  und  oniilich  die  Kammer;  im  Ti 
laufe  der  Kaiumercontraction  cuntmliirt  .sich  auch  der  Balbas  iuteho<Q 
Für  den  Venensmus,  die  Vorhöfe  mid  die  Kammer  gilt  dass  die 
schiedenen  Iler-^abtlieilungen  nicht  zu  gleicher  Zeit  thätig  sind:  e 
nachdem  der  Sinus  sein  Contractionsmaxlmam  fiberschritten  hat,  fäugl 
die  Systole  der  Vorhöfe  an;  trat  nachdem  diese  zum  Maximum  con- 
tnihirt  sind,  beginnt  die  Kammersjstole. 

In  allem  Wesentlichen  gilt  dies  auch  für  da»  Säug^ethierhert. 
ier  fängt  die  Oontraction  bei  den  Münduntren  der  grossen  Venen  an, 
reiche  von  circolar  verlaufenden  Muskelfasern  umgeben  sind,  anJ 
schreitet  von  hier  aaf  die  Vorhöfe  fort  Beide  Vorhöfe  oontrahires 
sich  gleichzeitig  and  entleeren  sich  nicht  vollständig.  *  Dagegen  sollfn, 
nach  Collier,'  «lie  Herzohren  diwj  thun  und  also  die  FQllung  ilfr 
Kammern  vollbringen.  Krst  nach  beendigter  Vorhofssystole  beginnt  dia 
der  Kammern.  Hierbei  ist  es  von  grossem  Interesse,  dass,  wie  di» 
zuerst  von  Dondera  nachgewiesen  worden  ist,"  die  Musculatar  dw 
Torhöfe  mit  derjenigen  der  Kammern  nirgends  unmittelbar  n- 
sammtmhängt 

Viel  verwickelter  sind  die  Bewegungen  der  Kammern.     Dies 
auch  zu  einem  gewisiien  Grade-  selbstverständlich,  wenn  wir  beden 
dass  die  ganze  Aufgabe  der  Vorhöfe  darin  besteht,  theils  eine  Art  ton 
Reservoir   för  diu*   zu  dem  Herzen  zurüchströmende  Blut  darzustelkn 


}anM 


'  Über  die  KormverflndeniBgen    der  VorbSfe   beim  Pferd    und  Schaf  S. 
Colin.  Butl.  de  facad.  tU  mfid.     Parie  1874,  S.  491. 

•  Collier,   On  tke  phfxiolo^jy  of  the  tuweuiar  »y»tem.   London  188»,  S-  W. 

*  Doudcrs,  Ondcrxoekingen,  ged.  in  het  pby»ol.  Labonit.  der  ÜtnofatVh* 
Uoogeschool,  Jaar  III— IV,   l,  S.  244;  1852. 


IHi  Fbrtni 
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—  weshalb  sie  anch  lange  Zeit  gar  nicht  als  zum  Herzen  gehörig  aol- 
fBfiuH  wurden  —  theiU  eine  gleich  massige  Anfüllang  der  Kammern 
10  bewirken,  ohne  eine  übermässige  Füllung  hcrheizuführen;  denn  das 
Übenaaass  kann  nach  den  Venen  zurückweichen  (E).  H.  Weber).^ 

Um    die    bei    der   Systole    der  Kamnieni   stattlindunden    Eigen- 

Ibömlichkeiteu  besser  verstehen  zu  können,  ist  es  nothvrcndig,  die  sehr 

renriokelte  Anordnung  der  Mu3ke]nias»en,  welche  die  Kammer- 

wände  bilden,  nnher  ins  Auge  zu  fassen.     Ich  folge  hierbei  den  Dar- 

^^Adlimgen  von  Ludwig.-  Schäfer^  und  KrehL* 

^P        Jedes  Stückchen  Kummer,  insofern  es  nur  eine  ganze  Wanddicke 

Vtkistdlt,  zeigt  beim  Zcrklüft«n  an  der  äussern  Fläche  eine  Faserung, 

"  wdcbe  mit  der  der  innen»  Flüche  in  kreuzender  Richtung  geht;  zwi- 

^aa  diesen   beiden  Faserungen  liegen  in  rogelmä,ssiger  Keihenfulge 

alle    Cb^rgänge   einer    Richtung    in    die   andere   eingeschlossen.      Die 

einzigen  Torkonmnmden    Unterschiede  sind:    1)   ein   Fehlen  einzelner 

lergangBstufen,  während  die  steile  Kreuzung  der  Fasern  der  Gren^- 

'tischen   vorhanden   ist;   2)  die  Fasern   der   einen  Grnndtl&che   bilden 

it  der  horizontalen    nicht  denselben  Winkel  wie  di«  Faserzüge  der 

lern  Grenzfläche,  oder  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Übergang  von 

Richtung  in  die  andere  vorhanden,  die  eine  Richtung  al>er  ist 

bis  aar  Endstafe  —  zur  steilen  Kreuzung  —  gelangt  (Ludwig*). 

Unter  solchen  Umständen   wird  die  genaue  Verfolgung  der  ein- 

len  Fasersysteme  ausserordentlich  schwierig;  wir  linden  auch,  dass 

üedane   Beobachter    die   Fasemng    der   Herzkammern    sehr   ver- 

len  darstellen,  nnd  wir  müssen  mit  Testut^  zugeben,  dass  Jede 

Üarrtellmig  dieses  Gegenstandes  mehr  oder  weniger  schematisirend  ist. 

Die  linke  Kammer.     Von   den  Ubro-tendinösen  Ringen  an  der 

.Kunmerbasis   und    von  der  muscuiöyen  Seit«  dtT  Äortenwurzel  gehen 

iliche  Muskelfasern  ab,   welche  in  schieter  Richtung  längs  der 

lern  laufen  nnd,  an  der  Spitze  des  Her/ens  angelangt,  zum  gnssten 

in  den  Wirbel  der  linken  Kammer  gehen;  nur  die  Faseni,  welche 

don   hintersten  Thell  des  Ringe.*;  entspringen,    werden  zu  den  später 

la  vrtrÄhncuden  äusseren  Fasern  der  rechten  Kammer.     Die  zun»  Herz- 

rbel  gehörigen  Fasern   biegen   in    das  Innere   der   linken    Kammer 


*  E.  H.  Weber.  Brief  an  Hnmernjk,   Viert^ahnekr.  f.  d.prakU  Ifeitk. 

»  Ludwig.  Zfiltchr.  f.  rat.  Med.,  7,  S-   191—200;  IS«. 
'  Schfifer  in  Quuin'fl  Anatomy. 

'  Krehl.   Äbhondl.  d.   mnth.-i'iiy».   K/mm  d.  »ächi.    OtselUeb.   rf.    ITw^^ 
|7,  ^  2;  IftMI. 

,   Traitt  ttanalomie  hitmaine.     i'aria  1S91I,  2,  S.  25. 
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Vis  Formeerätiderwigat  ilaa  Banam  6n  irfer  Stfstote, 


um.  laufen  ab  innerst«  Schicht  fast  senkndit  nach  oben,  wo  sie  oU- 
wiKter  in  Papillarmuskeln  and  Cbordae  tendineae  oder  am  AtrioTenth- 
cularring  infteriren. 

Die  in  dieser  Weise  gebildeten  änaseren  and  innervn  Lagen  sind 
durch  eio^  zwischen Iieg<?n de  Lage  voneinander  getrennt.  HiijKichiliiii 
dieser  Lage  hat  die  Untersuchung  vüd  Krehl  sehr  lienierkt^n<»w>:rtJi'- 
Aufklärun^n  geliefert.  Wenn  man  nämlich  die  inneren  und  äuftseren 
Fasern  der  linken  Kammer  an  ein^'m  mit  Sal[>elersänre  bebandt;ltn 
und  nachher  gequollenen  Herzen  von  ihren  Irsprüngon  an  der  Kammvr- 

hasis    losschneidet.    ä> 
kaun  man   sie   von  den 
mittleren  Schichten,  die 
im     allgemeinen     hori- 
zontal   Terlanfen.    ohne 
gn^sere  Mühe   trennen. 
Man  hat  dann  diese  let]* 
teren    in    Gestalt    ein« 
MnskelkegeU    vor    sich 
(Fig.  17),   welcher  einf 
obere   and   eine   unter? 
Öffnung  zei^:  diese  isl 
kleiner  als  jene  und  steUl 
den  Ort  dar,  an  dem  die 
äosseren  Kammerschicl>- 
ten  in  die  innen-n  uni- 
wenden.      Der  Mn-^UI- 
kegel  ist,    wie    ¥ig.  K 
zeigt,  natürlich  Iwtrdcht- 
lioh    niedriger    als  die 
ganxe  Unke  Kammer,  denn  es  fehlt  oben  der  Alriovcntricularring  ml 
den  Ansatxstellen  der  äusseren  und  inneren  Längstascrn,  nach  unten 
der  ümdrehungswirlwl  Jener  in  diese. 

Man  darf  «ich  aber  nicht  Vorstellen,  da^  die  mittleren  Schiohtvc 
von  den  inneren  durch  eine  Bin degc websplatte  getrennt  seien,  fc 
gehen  vielmehr  nicht  wenige  Fatiern  aus  den  äusseren  Lagen  in  tue 
mittleren,  und  aus  dipHen  in  die  inneren  über;  alle  diese  Fasern  mflsseB 
naiürlinh  bei  der  Herausschäiung  des  Mittelstückos  durchrissen  werden. 
8ü  gpeciell  die  Muskelzüge,  welche  in  die  Papilla rmu-skeln  umbiegen. 

Die  Muskelfasern  diesfj^  ilittelstückes  laufen  aussen  vom,  Ton 
recht»  oben  nach  links  unten,  doch  wenig  steil,  der  Horizontalen  stark 
angenähert,  an  der  Seite  und  hinten  unten  in  entsprechender  Kidituo;:: 


Fig.  17. 


rKv  mittlere  Mnftkcllage  der  liokcti  Hcn- 
lutinmer.     Navb  Kr«hl. 


Die  Formveräuderttngm  des  Herxew  bei  der  SytttoU. 
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idor  bmenseite  gennle  iimgpfaehrt,  also  z.  B.  an  der  seitlicbcu  Wand 
len  von  hinten  oben  nach  vorn  nnten.  Auf  der  AusKeiilläebe  der 
Udewand  stln'n  sie  in  dersen»:n  Richtung,  an  der  linken  Kummer* 
le  der  Scheidewand  umgekehrt.  Man  muss  sich  die  Vorstiillun^ 
lüden,  da&s  die  Fa-sern  des  Mittwlstückw  Schlingen  darstellen,  weltibo 
ihrem  Ausgangspunkte  zurückkehren,  weil  sie  nicht  sehnig  enden. 
iJn  ihrem  Verlauf  biegen  sie  thcils  ein-,  theils  zweimal  um,  Dabei 
liehen  die  Schlingen  in  allen  möglichen  Winkeln  zur  Längsachse  der 
linken  Kammer,  duch  entschieden  so.  dass  die  ütuinpien  Winkel  vor- 
herrschen. Und  dann  wechselt  die  einzelne  Schlinge  in  ihrem  Verlauf 
häufig  ihren  Abstand  von  der  idealen  Mitte  der  linken  Kammer.' 

I  Ausser  den,  der  linken  Kammer  eigenen  Fasern,  kommen  auch 
solche  vor,  welche  den  beiden  Kammern  angehören.  Die  oberliiii'liliühen 
Tasern  der  rechten  Kammer  stehen  mit  der  linken  Kammer  und  ihren 
Papillarmuskehi  in  Verbindung:  auch  deren  tiefere  Fa:sem  hängen  zum 
grOs-stpii  Tlieil  mit  dfntm  der  linken  Kammer  zusammen.  Die  hinteren 
gehen  durch  die  Scheidewand  nach  der  vordem  Wand  der  linken  Kammer^ 
die  vurderen  verlaufen,  sich  mit  den  obengt'nannfen  kreuzend,  nach  der 
hmtem  Wand  der  linken  Kammer;  während  eine  Lage  von  Fasern, 
I  welche  zum  grössten  Theil  der  äussern  Wand  der  rechten  Kammer 
entstammen,  in  den  untern  Theil  der  Scheidewand  eintritt  und  dort 
nach  üben  geht  (indlicb  geht  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Fasern  um  die  Kammern  hemm,  ohne  an  der  Bildung  der  Scheidewand 
tfaKilzunebmen.- 

W:is  den  Bau  der  rechten  Kammer  an   und   für  sich  betrifli, 

hat  man  einen  £inströmungs-  und  einen  Ausströmungstheil  zu  unter- 

[scheiden;  ersterer  hat  die  Form  einer  Titsche  und  ist  medial  begrenzt 

ron  der  Scheidewand,  lateral  von  der  bogenförmig  gekrümmten  Ausseu- 

rand  der  rechten  Kammer.     Der  Ausströmungstheil  setzt  sich  rTihren- 

ttfinig  an  das  vordere  Knde  der  Tasche  im;  beide  Abschnitte  sind  von 

einander   durch    den    schon    früher   erwähnten,    stark   vorspringenden 

HnskelwuLst  getrennt. 

Die   Aussenwand    des    laschen  förmigen   Theils    liestehl   aus   zwei 

-Schichten,  einer  äussern  oontinuirlichen  dünnen  und  einer  innern  netz- 

nrmig  angeordneten  dickern.     Am  stark  erweiterten  Herzen  kann  man 

risohen  den  dicken  Balken  der  letateren  fast  überall  das  Licht  ihirch 

jdie  zarte  Aussenschicht  durchschimniern  sehen.     Diese  ist  zum  grössten. 

[Theil   aus  Fasern  gebildet,   welche  von  der  linken  Kammer  kommen; 


'  Krehl,   Abhandl.  d.  maOi.-p/iys.  KL  d,  säeha.  OexUsch.  d.    ITtM.,    17, 
346— 34t<:   1.S91. 
.  *  Kcbäfer  in  (jaain'a  Anatomy. 
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radttsTon 

Wntel  der  reeUä 

L.     la   d«r  AossPit- 

velehe  tod 

Von    *ien  Fasera, 

Tbeil    ans  drr 

I  Atnorrmtneolamiif;. 

dn  Itiiaffii mitwill  Tbeüp^ 

Sie  cakföeEB  ot  «bem  Raod  der 
pner  ^  ninfchmiBg  «ad  gaten  xonichst  senk- 


nehk  B«ä  alnrirtit  sKcUea  somit  noe  Wwdng  Sehieht  der  Sobeäde- 
wiad  dv.    Ib  TeneUedcBer  Höhe  wendat  sie  äek  mdi  dem  LvBflB 
der  nebten  Kammer,  dnrcfazidMO  dieses  in  vecbsdndeii  Höhen  cmd 
dägCD  in  getrenntoi  Bttlkeo  Iheäs  als  Tnibeteln,  thnlä  als  Papiltar- 
mwkeiB  m  der  AnaBeowaod  der  lasch«  in  die  Huhe,   am  sieh  eni- 
weder  mittels  Sehnenfäden  am  Segel  oder  mü  mdir  veni^er  koneo 
Sekacn  an  den  AtnoTentricalarrin^  annisetieo.     Aoch  die  Aossenwasd 
des  Coniu  artenosos  \k^\  zwei  SchicbWn  erfcmnen:    eine  innere,  Rir 
ihn  längs  TerUnfende  nnd  einp  äosserv  Rii^schicht.     Am  sjstotiaoba 
Ueizeo   bildrt  erstere  dort^   wo  die  SemilnnarUappen   sich  ansetien, 
gen>a  eben  «ddie  Polster  für  die  Lungenarterie,  wie  sie  an  der  Aorta 
oben  (B.  48)  beschrieben  worden  sind.     Die   äusseren   QaerBcbiohfem 
gehören  thelLt  dem  Conns  allein  an,  theils  setzen  sie  sich  von  ihm  auf 
die  linke  Kammer  fort     Sie  entäphngen  Ton  der  Scheidewand  dort  an 
der  Stelle,   wo  sie  zn^eich  Aortenwand  wird.     Die  Fasern  sohlageo 
«ich   um  den  Conus  herum  und  gehen  theils  in  die  Aossensohichi'Ti 
der  linken  Kammer,  theiUi  in  die  Scheidewand,  theils  bleiben  si^  auf 
den  Conus   beschrinkt    und    setzen  sich  an  rerschiedenen  StelleD  ■:•■- 
LungenarUrienrandes   ao.      Die  äusseren   Fasern  des  Conus  sind  von 
denen  der  Tasche  nicht  principiell  getrennt;  an  der  Grenze  beider  geht 
ein  Theil  der  äusseren  langen  Taschenfascm  noch  um  den  Kegel  henun.' 
Die  eben   besprochene  Anordnung  der  Muskelfaseni  des  Herzens 
juachl,  dass  die  Wand  der  linken  Kammer  viel  dicker  als  die  der  rechten 
wie  ans  der  Fig.  18,  welche  einen  von  Ludwig  gezeichneten  Qaer- 
schnitt   eine»   todtenstarren  Herzens   darstellt,'   ersichtlich  ist.      Die» 
mtärkere   Entwicklung   der  Wand  der  linken   Kammer  hängt-  offenbar 
mit  der  starkem  Artwit  dieser  Kammer  zusammen:  die  rechte  Kämmt:' 


'  Sr«hl,   ÄhtunuU.  d.  PtaUt.-pkyg.  Kt.  d.  aäcfu.  Oesttltcii.  d.    iVw.,  IT. 
8.  SAI— »54;  m»i. 

'  l.adwig,  ZeiUehr.  f.  rat.  Med.,  1,  Tat  U,  Fig.  3;  18«. 


Du  Formoeränäeruiigen  des  Uerxeng  bei  der  StjsUAe. 
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das  Ulut  durch  lit  Lun^n  zu  treiben,  während  die  linke  das 
YS[nt  durch  iill«  Theile  d»«  Körpers  treiben  muss.  Weiter  unten  werde 
ich  nomerische  Anfrabcn  zur  Kenntniss  der  Terschi+?deii  grossen  Kraft 
luad  Arbeit  der  Iveiden  Kaiiimem  mittheilen. 

Während  der  Diastole  der  Kammern  ist  deren  Tonn  wesentlich 
Fton  der  Art  liedin^jt,  in  welcht^r  sie  auf  der  Unterlage  ruhen.  Legrt 
[onan  das  ausgeschnittene  Herz  eines  Frosches  auf  eine  Glasscheibe,  so 
[liegt  «s  dort  ]datt  wie  ein  Kuchen.  Dasselbe  gilt  im  wesentlichen 
'auch  för  das  Herz  der  warmblutigen  Thiero:  auch  bei  diesen  kann  i\M 
veiche  und  schlaffe  ^^ri  ji^  naeh  seiner  Lageaing  verschiedene  Formen 
t  Annehmen. ' 

Ganz  anders  bei  der  Systole.    Dann  spannt  das  Herz,  wie  Harvey 
'  sagt,    alle    seine    Fasern    und 
erhält    eine    vollkommen     be- 
stimmte Form.    Legt  man  ein 
Froschherz  mit  seiner  Basis  auf 

Peine  Glasplatte,  so  wird  diese 
während    der    Systole   kleintr, 
1      und    die  Spitze  steigt  aus  der 

■  Hasse  des  Herzens  empor;  legt 

■  man  es  mit  der  hintern  Fläche 
Pauf  die  Platte,  so  wird  bei  der 

Contraction  die  Basis  rund,  und 
die  Spitze  hebt  sich  von  der 
Glasplatte  ab.  Hängt  man  nun 
das  Herz  an  den  Vorhöfen  auf, 

so    hängt   es  während  der  Diastole  wie  ein  schlaffer  Beutel  berunt-er; 
während  der  Systole  wird  die  Basis  wieder  rund,   die  herabhängende 
[erzspitze  nähert  sie  der  Basis.* 

Diese  Erscheinungen   sind   am  l>oschherzcn   sehr  leicht  zu   be- 

>bacbten;  sie  treten  auch  am  Sau gethierh erzen   hervor,   obgleich  sie, 

[vegen  des  grossem  Umfanges  des  Herzens,  der  Geschwindigkeit  seiner 

svegungen   und  der  kurzen  Zeit,  ww  es,  aus  dem  Ktirper  herausge- 

initten,  noch  leistungsfähig  ist,  etwas  schwieriger  zu  controlinjn  sind. 

Durch  genaue  Messungen  au  K  sitzen  herzen  in  situ  fand  Ludwig,' 

das  Herz  sich  in  horizontaler  I^age  bei  seiner  Systole  in  di-r  Weise 

rändert,  da.ss  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  zunimmt,  der 


Fi^.   1$,     DiircKschnitL  «iiim  todteitslamo 
Uenens.     XkcIi  I.iulvrig. 


Ludwig.  Zeitschr.  f.   rat.  Mfd.,  t,  S.  201:   lt*4».    —  Chnuveau  und 
Faivre,  fjaxetta  mat.  de  l'arta,  ishti,  S.  407. 

VgL  Rollett,  lIoNdb.  d.  i'h^siol^  4,  1.  a  19&. 
Lnüvig,  a.  a.  O.,  S.  20.1  folg. 
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qaere  Durchmesser  abnimmt,  während  das  Herz  sich  in  der  Biohtmis 
Ton  der  Basis  nach  der  Spitze  vi;rkür/l.  Während  der  Diastole  stellt 
die  Her/.basis  eine  mit  der  künern  Achse  von  vom  nach  hinten  ge- 
richtete Ellipse  dar;  l>ei  der  S^'stole  nrdiert  sich  die  Kasin  dorn  Kreise. 
Als  Belege  theile  ich  die  folgenden  von  Lndwig  ermittelten 
Werthe  mit: 

Quertiurcluncaser 


Durchmesier  von  vorn  oacli  hioteo 


DiMtoIe 
Systole 
DiaBtoIe 
Systolt 


28.0  -" 
S2.6  „ 
16ft  ,. 
20«    .. 


(Mittel  aus  vier  Bcobachtongcn). 

Auch  beim  Menschen  ist  die  Eerzbasis  während  der  Uiastot 
(d,  h.  bei  «inem  scUlaflen  Leichen  herzen)  eine  Ellipse. 

Wird  das  Herz  aufrecht  gestellt,  so  dass  seine  Längenachse  rertie 
steht,  und  wird   die  Herzspitze  mit  einem  Bleigewicht  beschwert,  ^\ 
nimmt  bei  der  Systole  sein  Dnrchmcsser  von  vorn  nach  hinten^  sowie 
der  Qui?rdurchmesser  ah,  wogegen  die  liängenachse  grösser  wird,  wie 
dies  ans  den  folgenden  Werth^n  Ludwig's  hervorgeht. 

LftngcnHehHö  Diastote  22-0  ■■ 

S.v«loIe  25-0   „ 

DnrclimeKser  von  vom  rtAch  hinten       Diastole  26-0    ., 

Systole  24 -ft    „ 

Auch  an  vom  Kürpcr  ausgeschnittenen,  blutleeren  Herzen  be- 
obachtete Ludwig  ähnliche  Erscheiciungen.  Beim  Pferde,  wo  das  dia- 
stolische Herz  in  dem  Querdurchuiesser  abgeplattet  ist,  beobachteten 
Chauveau  und  Faivre,  dwa>  das  Herz  sich  bei  der  Systole  in  seineiD 
sagiltalen  Durchmesser  und  in  seiner  Ijängeiiachi-c  verkürzte,  währeiiil 
der  Querdurchmesser  zunahm." 

Aus  diesem  allen  geht  hervor,  dasÄ  die  Laj?e  des  Herzens  und  die 
Weise,  in  welcher  dasselbe  unterstützt  ist,  einen  bestimmenden  Einßus 
auf  dessen  Form  während  der  Diastole  ausüben,  nnd  dass  es  bei  sein^^r 
Systole  dahin  strebt,  eine  bestimmte  Form  anzunehmen.  Wenn  das 
Herz  während  der  Diastole  in  einem  seiner  Dunrhmesser  verlängert 
ist,  80  verkürzt  es  sich  während  der  Systole  besonders  in  diesem  qdiI 
umgekehrt. 

Hierin  linden  wir  auch  die  Erklärung  dos  Hervortretens  der  Hen- 
spitzc,  das  wir  sowohl  bei  dem  Frosch-  wie  bei  dem  Säugethierherzen 
beobachtet  haben.  Wenn  man  nämlich  das  Herz  so  legt,  dass  die 
Basis  der  Kammer  gegen  die  Unterlage  senkrecht  steht,  so  hebt  sich 

'  CliAuvoaii  iimi  Fiiivre,  öaxette  med.  de  Piiri.i.  185«,  S^  Ö72— 573. — 
Chauvf^uu  und  Miirey,  Memcircs  de  faeadrmie  tic  »utlceirte.  3S,  8. 'Jli2;  lb6!t 


Die  fbnnverändentngen  des  Herxenx  b$i  der  S^toU. 
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die  Spitze  bei  der  Svstole  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  empor.  Wenn 
aber  die  Banis  schiel"  steht,  so  das»  si«t  mit.  der  Unterla(?e  einen  nach 
den  Vorhüfen  zu  offenen,  spitzen  Winkel  bildet,  so  wird  die  Spitze 
höher  emporgehoben,  und  dies  um  so  mehr,  je  kleiner  dieser  Winltel  ist. ' 

Es  fragt  sich  aber,  ob  dit'se  Beobachtungen  erlauben,  irgend  welche 
Schlosse  hinsichtlicii  der  Form vt'nin dem n gen  des  Herzens  bei  normaler 
Lage  und  uneröffnetem  Brustkasten  zu  ziehen,  und  diese  Frage  ist 
um  SU  weniger  zu  umgehen,  als  gerade  die  hier  besprochenen  Ergebnisse 
deutlich  zeigen,  dass  das  Herz  bei  seiner  Diastole  in  Bezug  auf  seine 
Form  von  der  jeweiligen  Lagerung  ausserordentlich  abhängig  ist 

Im  lebenden  Körper  und  bei  uneröffhetem  Brustkasten  hegt  das 
Herz,  zum  grösstcn  TheLl  rou  den  Lungen  bedeckt,  in  den  Herz- 
beutel eingeschlossen.  Es  ist  an  den  grossen  Arterien  aufgehängt 
und.  soweit  der  Herzbentel  es  erlaubt^  nach  Terschiedenen  Richtungen 
beweglich. 

Wenn  man,  wie  dies  bei  Versuchen  an  Säugethiereu  in  der  Hegel 
der  Fall  ist,  das  Thier  in  die  Rückenlage  bringt,  um  das  Herz  zn  be- 
ülöchten,  und  in  der  oben  angegebenen  Weise  das  Pcricurd  als  eine 
Unterlage  des  Herzens  an  die  Wände  des  Brustkastens  annäht,  so  muss 
sich  das  diastolische  Herz  dabei  etwas  von  vorn  nach  hinten  abplatten 
und  sein  Querdurchmesser  zunehmen.  Bei  der  natürlichen  Stellung 
des  Thieres  wird  aber  das  Herz  zum  grr»ssten  TheJI  von  den  Lungen 
getragen;  diese  sind  aber  alt^  LuftkisKen  aufzufassen  und  werden  also 
nur  in  einem  unbedeutenden  Grade  die  Form  des  diastolischen  Herzens 
heeinOusen.  Es  muiss  also  uinnfs  »achtens  bei  der  natürlichen  Lage 
des  Thieres  die  Herzbasis  mehr  kreisruud  sein  als  bei  Rückenlage  und 
geöffnetem  Brustkasten.  Dagegen  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  dass 
liio  Liingenacbse  des  diastolischen  Herzens  in  iliesen  beiden  Lagen 
irgend  welchen  nennenswerthen  Unterschied  darbietet. 

Beim  Menschen  wird  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Säugethierea 
das  von  den  grossen  Gelassen  getragene  Herz  zum  gröbsten  Theil  von 
den  Lungen  gestützt.  Bei  aufrechter  Körpcrstellung  werden  daher  nur 
die  Herzspitze  und  der  Theil  des  Herzens,  welcher  am  Zwerchfell  ruht, 
in  ihrer  Form  von  den  umgebenden  Theilen  beeinflusst.  Im  grossen 
ganzen  scheint  also  beim  Menschen  die  Form  des  diastolischen  Herzens 
nicht  so  sehr  von  derjenigen  bei  den  Thieren  abzuweichen. 

Auf  der  andern  Seite  ist  aber  die  Form  des  systolisch  contrahirten 
Herzens  nicht  von  der  Form  des  diastolischen,  sondern  nur  von  der 
Gesammt  Wirkung   der  Herzmuskel  fasern    abhängig.      Die    vielfach  ge- 


•  Ludwig,  a.  sl.  Ü.,  S.  209. 


DU  Fhrmverändmmgm  ttw  Berxeiw  bei  der  Systole, 


kreuzten  Fasern  der  Kammerwändy  spannen  einander  gegenseitig,  und 
nur  durch  diese  Anordnung  kimnen  sie,  wie  es  E.  H.  Welier^  und 
Ludwig^  her vur gehoben  haben,  thaUächlich  eine  in  allen  Richtungen 
gleich  massige  Wirkung  :ni.sflben. 

Die  in  den  Messungen  Ludwig's  bei  der  Katze  gefundene  Zu- 
nahme des  gagitUileu  und  Abnahme  des  transversalen  DurcUmesden 
scheinen  also  für  die  normale  Lage  des  Herzens  im  Brustkasten  etwas 
zu  gross  zu  sein;  dagegen  ist  die  Abnahme  des  ganzen  Herzens  in  der 
Längenachse  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durchaus  normal. 

Dies  wird  durch  die  neulich  rerüftent hebten  KrfuhniDgon  roD 
Haycraft  bezeugt. 

Am  unerutl'neten  ürustkasten  untersuchte  er  bei  Katzen  und 
Kaninchen  mittelst  durch  die  Brustwand  in  das  Herz  eingeführter 
Nadeln  die  Richtung,  in  welcher  sich  die  verschiedeneu  Kammerab* 
schnitte  bei  der  Systole  vorschieben.  Bei  dieser  zuerst  von  Jung 
(1836)*  eingeführten  Methode  stellt  die  Nadel  einen  zweiarmigen  Hebel 
dar,  der  seinen  Drehpunkt  in  der  Brustwand  hat  AVenn  da«  äussere 
Ende  der  Nadel  sich  nach  oben  bewegt^  so  bewegt  sich  das  im  Herze 
eingestochene  innere  Ende  nach  unten  u.  s.  w. 

Nun  fand  Haycraft,  dass  dann,  wenn  die  Nadel  in  die  Herzbasia 
eingeführt  war.  ihr  inneres  Ende  und  also  die  Herzbasis  sich  nach  unl 
bewegte.  Dusselbt^  fand  auch  statt,  wenn  die  Nadel  mehr  nach  der 
Spitze  zu  angebracht  ward;  dabei  wurden  aber  die  Oscülaliunen  immer 
kleiner,  je  mehr  m:in  sich  der  Spitze  näherte,  und  bei  Einführung  in 
die  Spitze  selbst  war  die  Bewegung  sehr  klein.  Hierans  ergiebt  sich, 
was  man  übrigens  durch  die  direkte  Insspection  des  blossgelegten  Herzens 
leicht  constatircn  kann,  dass  bei  der  Hystole  die  Basis  sich  der  Spitze 
nähert,  und  dass  die  letztere  den  unbeweglichsten  Punkt  des  Herzens 
dai-stellt 

Ecmer  fand  Haycraft  nach  derselben  Methode,  dass  das  Hi 
sich  von  der  einen  Seit*;  zur  an<iem  contrahirt,  sowie  endlich, 
auch  der  Durchmesser  von  vom  nach  hinton  abnimmt^  Hier  be- 
gegnen wir  dem  einzigen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Messungen 
Ludwig's,  und  wir  haben  schon  dessen  wahrscheinliche  Ursache  er- 
wähnt. 


< 
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'  £.  H.  Weber,  Hildebrande  Analmtw.  3.  Ana.,  3.  8.  151. 

'  Ludwige,  tt.  a.  0.,  S.  20a. 

'  Jung,  Bcr.  ti.  nnturf.  Oesdlach.  in  Bawl,  LI,  S.  19;  188«. 

*  Baycraft,  Jcum.  of  phynioL  12,  S.  452  —  455;  181*1.  —  Vgl.  auch  die 
ähDÜL-hoD  BeobacbtUDgeii  Brücke's  Über  die  Abonhine  der  Längeuachso  des 
Herxena  bei  dvr  Systole.     SitxJjtr.  d.  kaie.  Acad.  d.   Wis».,  14,  S.  348:  1853. 


Bevor  ich  die  Fn^e  betreA  der  Verftuderungea  der  SuaMm  Form  de« 
Hcrxeos  rerlaase,  muse  ich  nach  «ine  Untcraucliiuig  von  Heaac  hesprerben, 
weil  (lie  dabei  gewoDocoen  Ergebnisse  nichr.  iiuerlicblifli  von  lieu  jützt  dar- 
gestelUeu  abweichen.'  Hesse  inarlite  von  den  unter  dem  Druck  einer  etwa 
150  ■"  hobcu  Blutaäule  gefüllten  KAmmem  eines  eben  am»  dem  Körper  heraiw- 
gnehnittenen  noch  reizbaren  Hundeherzena  einen  Gyptuibguas.  Dann  rief  er 
dmch  EintaucbeQ  des  entleerten  Herzens  in  eine  auf  ^W  C.  crwünutc  geattttigte 
LDmiig  von  doppeltcluromsaureui  Kali  eine  maximale  Ountraction  (Wärmeatarrel 
TiOTTor,  imd  zwar  zogen  sich  die  Mueiceln  dabei  olmc  it^^-ml  einen  Widerstand 
(8.  S83>  zasainmen.  ^■  orber  liatJc  er  durch  Äwecitoutaprceliende  Marken  die 
renchiedeneu  Theile  der  Kammern  erkenntlich  gemacht. 

Ka  ergab  sich,  daae  die  su  Itehandelten  Kammern  in  der  Diastole  eine  Ge- 
aUlt  hatten,  welche  »ich  im  gr<">sgcn  jjanzen  einer  Halbkugel  nähert.  In  dem 
contrahirten  Zustande  halten  sie  etwa  lÜe  Form  eines  Kegels.  Für  beide 
Kammern  ateUte  äleh  eine  Ahnahme  des  «tgitlnlen  und  des  trauDVcraalcD  Dia- 
meters heran«.  Dagegen  verkilrzl4>  sic;h  nur  die  rechte  Kammer  der  Lfinge 
nach,  während  die  linke  Kammer  und  mit  ihr  das  ganze  Herc,  für  deren  Furui 
dtaee  vorxogswcisc  maMgebend  ist,  keine  Verminderung  ihrer  LKoge  darlMten. 

Diese,  allen  übrigen  widerstreitenden  Deobachtungen  sind  jedoch,  insofern 
ich  die  Frage  zu  beartheümi  vermag,  auf  dati  in  »itu,  bei  itngestiirter  Cir. 
cutatiun  thiltige  Herz  nicht  übertragbar.  Denn  erttten»  waren  die  Herzkummeni 
nmtuttm  aof  dss  Uaximum  ihrer  FClIlung  gebracht,  wa«  wnlil  im  Leben  kaum 
«li  Regal  Htottfindet.  Dies  ist  aber  von  geringerer  Dedi^iitung.  Dna  wii^'htigere 
ist,  daM  die  Kammern  aich  widerKtandsIoe  xUHannnenzngen,  und  zwar  bis  zum 
gröaeten  erreieJibaren  Maximum.  Nun  ist  ea  ziemlich  sicher.  diisA  eiuc  &ü  starke 
ContTftctioa  bei  nonnalem  Kreislauf  selten,  wenn  üliL-rhuupt  jemals,  vt^rkommt; 
ferner  wird  die  FQllung  der  Kaiatnem  und  deren  dmlrartiim  gfgßu  einen  hohen 
Druck  in  den  grossen  Arterien  für  ihre  ('ontraccion&weise  nicht  bclangloe  sein. 
Alles  in  allem  glaube  ich  also,  «iass  die  von  Ludwig  n.  a.  beobachtete  ^'er- 
kflrzang  der  LiUigenachse  der  beiden  Kanimeni   als  normal  aulzufazDeu    lat.* 

Dies  vird  übrigens  durch  eiue  neuerdings  Ton  Roy  und  Adami 
auHgefi'ihrte  Untersuchung  bestätigt.  Mittelst  einer  geeigneten  Vor- 
richtung, deren  Ojnstruction  im  Original  nachzulesen  ist,  registrirten 
Autoren  die  Viiriationen   der  Entfernung  zwischen  zwei  Punkten 

^der  Kammerijherfliicht'  am  Idoswgelegtt^n  Hundeherzen.  Sowohl  bei 
der  rechten  als  bei  der  linken  Kammer  stellte  es  sich  heraus,  daas 
»wei  in  einer  der  iulervcntricularen  Furche  parallelen  Linie  liegende 
Ponkti.'  sich  bei  der  Kammers.vstflle  nähertmi,  dass  al-scj  die  beiden 
Kammern  sich  in  der  liängsrichtung  verkürzten.  Dasselbe  war  auch 
der  JWl  in  Bezug  auf  zwei  in  einer  der  atrioventricularen  Furche 
parallelen  Linie  liegende  Punkte,  wodurch  wieder  die  Contraction  der 

[üerzkammem  in  dem  Querdurchmesser  nachgewiesen  wird.^ 


'  Heas«,  ArvA.  f.  Änat.  u.  Physlal,  anat.  Abth.,  1880,  S.  a28— 38«. 
•  Über    filuilicbc    Messungen    am    menschlichen    Herzen    vgl.    v.    Frey, 
JVÄ.  rf.  A'.  inlemat  med.  CanffrMscji  in  Berlin  ISOtl,  l^iYsioIogie.  S.  »5  folg. 
■  &»y  und  Adami,  TJie  I'ractiiioner,  1830.  l,  &  »2— t*B. 
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Da  ja  die  8piUe  des  Herzens  dessen  &cistf>r  Theil  ist,  sollte  msa 
jrlauWn,  dass,  ivenn  überhaupt  eine  Verändening  der  I^ngenaahse  ha 
der  Kammersystule  .statttmdet,  dieselbe  sich  der  Basis  näliem  sollte 
und  nicht,  umgekehrt  Wie  «chon  erwähnt,  findet  dies  aber  nicht  statt; 
im  Gegeutheil  kann  man  sich  sowohl  im  kaltblütigen,  wie  an  warm- 
Idütigen  Thieren  davon  ülK^rzeujjen,  dass  die  Basis  sich  bei  der  Systole 
der  Spitze  nähert.  Diese  Bewegung  kann  wenigstens  theilweiso  dorcli 
den  Rfickstuss  des  B]ut:es,  wenn  es  durch  die  arteriellen  Ostien  hemo»* 
strömt^  erklärt  werden.  Wenn  nämlich  eine  Flössigkeit  durch  die  ilöD- 
dung  eines  Gefässes  heraasstrümt,  lindet  an  der  ganzen  OI>errtäche  dw 
^Mündung  kein  Druck  von  innen  nach  aussen  statt,  da  ja  die  Wand 
dort  fehlt  Die  hori:tontale  Composant«  des  Druckes  an  dem  gegen- 
über liegenden  OberÜächeneleraent  wird  also  nicht  compensirt,  wie  dies 
hei  geschlüssener  Miindmtg  der  Füll  ist  Diese  Cktmposaiite  wird  daher 
das  Gefäss  in  eine  der  Ausströmung  entgegengesetzte  Hichtting  in 
treilten  suchen.  Ist  das  Oefäss  beweglich,  so  kann  es  hierdurch  in  der 
That  in  Bewegung  versetzt  werden.  Dies  ist  das  Princip  des  Wasser- 
rades von  Segner. 

ßin  Tthnlicher  Rückxtoss  muss  sich  auch  beim  Herzen  geltend 
machen,  und  viele  Autoreu  haben  aus  diesem  Gesichtspunkte  den  Hen- 
stosH  erklären  wollen,  ohgleich  es  jedoch  mit  voller  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen wurden  kann,  diiss  dieser  Umstand  nicht  die  einzige  und  so- 
gar nicht  die  wichtigst««  Ursache  desselben  darstellen  kann.  Auf  der 
andern  S'i-if*'  i--t  es,  ^vi«' m^)in(w  Wissens  zuerst  Chauveau  und  Faivrf' 
unii  il;ittJi  Si;in-ili<'[  Iicrvurgiihoben  halten,  nicht  gerade  unwabrsehein- 
lich,  dasH,  wenn  diu  Kumin4.<ni  hei  ihrer  Systole  das  Blut  in  die  grossea 
Art*;ri(;n  herauHtn-iheii,  dit-  Spitze  wegen  des  Rückstosses  daran  ver« 
hindert  wird,  Bich  gegfn  die  Basis  zu  bewegen,  und  statt  dessen  den 
Terhültnissmfissig  festen  Punkt  darstellt,  gegen  den  die  Basis  her«l>- 
gezogen  wird.  Jedoch  scheint  auch  die  eigenthümliohe  Anordnung  der 
Muskeln  im  Herzen  hierbei  mithe  theil  igt  zu  sein,  denn  auch  bei  einem 
blutleeren  Froschherzen,  das  sich  in  normaler  Lage  befindet,  wird  die 
Basis  gegen  die  Spitze  gftogen,  wenn  auch  nicht  so  stark  wie  bei  un- 
gestörter Circulation.  Für  das  Saugethierherz  geben  Gnttmann,' 
Jahn^  n.  a.  an,  dass  bei  gebundenen  Venen  die  Basis  gegen  die  Spit» 
nioht  bewegt  wird,   was  leicht  zu  erklären  ist,   da  das  Hent  wegen 

'  Chauveati  und  Faivrc,  Qn^tUc  mid.  de  Paris,  1856.  8.  411. 
»  Schoiber,    Areh.  f.  pat/iol.  Anat,   24.  S.  127:    1862.     tleuücMes  Ank. 
f.  ktin.  Med.,  47,  S.  308;  IHÜl. 

*  Guttniaiui,  Arrh.  f.  pnthot.  Anot..  65.  .S,  MO,  541;  1875. 

*  .Ifthrv,  Ifeiiiscltcs  Arch.  f.  kltn.  ^fed..   \H,  S.  220;  1875. 
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Igelnder  Blntzufnhr  kein  Btnt  mehr  atistreiben  kann  und  also  die 
Bedio^rnugen  des  Rücksbisses  wegfallen. 

Ferner  ist  es  mö^'licb,  dass  die  Streckung  der  grossen  Arlerini 
bei  der  Kinströmang  des  Blutes  hierbei  von  Bedeutung  sein  kann, 
lenn  die  anatomischen  Verhüll  nisse  erlauben  nicht,  dass  sie  sich, 
?Dn  sie  bei  der  K ammers vstole  mit  Blut  gefüllt  und  erweitert  werden, 
:b  oben  Terlän(jem ;  dies  muss  »Ibo  nach  unten  stattfinden,  und  daher 
die  Basis  der  Herzkammern  gegen  die  Spitze  verschoben  werden 
IGiraud-Teulon).' 

lilndlich  muss  noch   hinsichtlich  der  Veränderungen  der  äussern 

?onn  des  Herzens  bei  der  Systole  hervorgehoben  werden,  dass  die  Spitze 

\cs  Herzens    dabei  spiralförmig  von   links  nach  recht-^  gedreht  wird, 

rie  die«  von  Cbaiiveau  und  Faivre'  sowie  von  Hesse'  beim  Hunde, 

Jtod  Bamberger,*  Jahn,"  Filehne  und  Penzoldt"  heim  Kaninchen 

iiind  von  Fran<,'ois  Franck,' Wilkens"  und  Ziemssen^  bei  Menschen, 

[bei    welchen    infolge  einer  congenitalen  Misshildung  oder  durch  eine 

irgische  Operation  das  Herz  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung 

ron  dem  Stemum  und  den  Rippen  unbedeckt  gewesen,  beobachtet  worden 

äL"*     Die  hierbei   wirkende  Ursache  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 

der  eigcnthümlichen  Anordnung  der  Herzmuskelfasem  zu  suchen. 

In  einem  von  Criivcilhier  mitfrt-thffilten  KhHo  soll  tlio  Spitze  üicli  von 

rechts    uach    Hnka    gedreht    haben.      Nacli    der    HeftL'hreibuug    Cruveilhicr'a 

Bbeimt  m  mir  aber  nicht  ganz  Bichsr,  doM  er  nicht  Systole  wnA  Diastole  ver- 

thselt  hat." 

Die  Veränderungen  derHerzhöhlen  bei  der  Systole  sind  schwieriger 
idig  zu  machen,  weil  wir  zu  diesem  S^wccke  nur  Beobachtungen 

»  Giraud-Teulon,  Oaxftte  »tM.  de  I'arü,  1856,  S.  5S7— 558. 
'  Chftnveftu  und  Faivre.  ib.,  S.  40w. 
■  Hesse,  ä.  a.  0.,  S.  380. 

•  Bambergor.  Arcfi.  f.  palhoi.  Anal.,  0.  S.  343;  18a8. 

•  Jahn,  fteiilsrhe«  Areh.  f.  IcUn.  Med.,  lö.  S.  21H;  1875. 

•  Filohue  timl  Pcnzoldt.  Centraibi.  f.  d.  nud.  H'tM..  1879.  P.  ■«SS,  4«3. 
'  FranfOte  Franck,   Ttarnux  du  lahorai.  de.  Marttj,  3.  S.  313;   1877. 

•  AVilkcns.  Peul^ehe^  Areh,  f.  kiin.  yfed.,  12,  S.  237  folg.:  IST-I. 

•  Zicmsscn   und  Ter  Grcgorian«.    Deutsrites  Areif.  f.  kün.  Med..   30, 
S"*;  1882. 

**  Dagegen  soll,  nach  Colin,  beim  Pferde  die  Herzspitze  nach  links  ge- 
dreht wenlou.  8.  Phijsiot.  eump..  Ed.  3.  I.     l'jiris  !«tt8,  S.  -429. 

"  Cruvciihicr.  Ga%e.ll9  »i^l.  de  l'nris,  l»4l,  S.  498:  „La  dilaUUion  ou 
tiattoU  du  eoettr  m  fait  dnne  ntanihre  hrusque  tnsiantanic;  U  sembierait  au 
lier  nbord,  t/u'elle  cotistitue  fe  mourcment  actif  du  co€ur,  (ant  eile  e*i  rapide 
U  ettfrgiqtif.  L'on  ne  tf  fnit  pfifi  unn  idie  de  {a  ffirce  aree  {aqueUe  ta  dHa- 
ttiott  triomphe  de  ta  preasitm  exercre  sur  eet  organe.  La  mvin  ncrrie  »ur  lui 
tt  ourrrh-  »fte  violcnte." 
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an  wärme-  oder  todtfinstarren  Herzen  maoben  kunuen,  bei  welchen 
die  Coiitraction  der  Horzmiisculatur  soweit  gegangen  ist*  wie  dies  in 
Leben  wohl  niemals  .sLattlindet.  Jedenfalls  aber  lassen  sich  aus  diosen 
BeobAchtnn$?en  vielerlei  wichtige  Thateachen  herleiten. 

Die  Höhle  der  Unken  Kammer  stellt  während  der  DiastoU 
einen  kurzen  und  weiten  Schlauch  dar;  die  AtriorentricularOffnang  ist 
Ton  dem  Aortenüstium  durch  das  vordere  Mitralissegel  getrennt  Die 
Innenwand  dsr  Kammer  ist  mit  Kämmen  und  Leisten  besetzte  wekb? 
durch  schmale  lünncn  von  einander  getrennt  und  sämmtlicb  parallel 
zur  Ijängenachse  der  Kamraer  gestellt  sind,  so  da«.s  die  Furehen  üdJ 
Rinnen  alle  gegen  die  Otfnungen  der  llasis  hinfähren.  Von  solehea 
Kummen  frei  Ideibt  nur  der  in  di?n  Aortenanfang  führende  obere  Tbeil 
der  Scheidewand;  auch  die  entsprechende  Überttüche  des  vordem  Mi- 
traliasegels  ist  verhältnissmässig  glatt. 

Die  Hrdite  der  maximal  contrahirten  Kammer  erscheint  beim 
Hnndeher/en  in  dem  ganzen  Absehnitt,  welcher  die  Papillarmuskeln 
enthält,  als  eine  enge,  sternförmige  Spalte.  Über  den  Spitzen  d« 
Paiiillarmuskeln  bleibt  aber  auch  hier  ein  merklicher  TTohlranm  zoröck, 
in  welchen  die  sternförmige  Spalte  ganz  allmählich  übergeht  (Hesse}.' 
Am  leiohenstarren  üchsenberzen  stellt  sich  nadi  Sundborg  und 
Worm-MüUor'  die  tiefste  Stelle  der  Höhle  vollkommen  geschlossen 
dar,  erweitert  sich  nach  oben  zuerst  sehr  langsam^  dann  immer  mehr, 
so  dass  die  ganze  Höhle  annähernd  einen,  freilich  sehr  unregehnässigen 
Ccnus  mit  der  Spitze  nach  unten  bildet 

Also  auch  bei  der  möghchst  starken  Contraotion  der  Unken  Kammer 
verm^  sie  sich  nicht  vollständig  zu  entleeren. 

Bei  dieser  Contraotion  mxiss  die  mittlere,  vorwiegend  ans  qaw- 
laufenden  l'asern  gebildet«  Schicht  wegen  ihrer  starken  Entwicklong 
eine  ganz  hervorragende  llolle  spielen  und  wird  daher  auch  von  Krehl 
als  das  Treibwerkzeug  bezeichnet  Wären  seine  Fasern  allein  da, 
so  müsste  sich  die  linke  Kammer  bei  der  Systole  verlängern.  Die« 
Vorlängemng  wird  aber  verhindert  einmal  durch  die  vielen  schrägen 
Fasern,  ilie  im  Trieb  Werkzeuge  verlaufen,  und  dann  durch  die  incezen 
und  äusseren  Fasern,  welche  es  klammerartig  umgeben  (vgl  auch  oben 
S.  66].  Bei  der  Zusammenziehung  müssen  die  inneren  Schichten  der 
linken  Kammer  stark  gedrückt  werden,  und  zwar  nicht  nur  die  innervn 
■liängs-,  sondern  auch  die  inneren  Querschichten.  Dabei  springt  ein? 
ihl  Wülste  stark  in  das  Lumen  der  linken  Kammer  vor,  tind  diese 

'  Hesse,  a.  a.  0..  S.  336—339. 

'  äandborg  und  Wonn-MUller,  Areb.  f.  d.  ges.  I'hyxiologit,  *2ä. 
S.  424  folg.;  IböO. 
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sich  aneinander.    Hierbei  wird  aber  die  Aort«nmaTidung  dadurch 

Mgehalten.  das»  an  der  Scheidewand  WöJste  fehlen  und  das  grosse 
jel  der  üitralis  durch  den  Biutstrom  von  der  Aortenmündung  weg- 
Irängt  wird  (Krehl). ' 

Die  Höhle  der  diastolischen  rechten  Kammtir  zeigt- an  seiner 
Inssem  Fläche  dies^ellie  Convexiliit  wie  die  OberJläche  der  Ausseufrand. 
An  der  Innenfläche  ist  sie,  entsprechend  der  Krümmung  der  Scheide- 
wand, in  der  einen  Richtung  ausgehöhlt,  während  sie  in  der  Längs- 
richtung des  Herzens  [datt,  im  ohern  Theilc  sotrar  leicht  convex  Kt 
Üie  geöffnete  Höhle  liust  ein  hinteres  Einiluss-  und  ein  vorderes  Atis- 
tlusstjebiet  unten>cheiden,  deren  Grenze  durch  den  vordem  lUnd  der 
Atriorentricularöffuung  gegeben  ist 

An  Trabekelu  und  Kammmuskeln  ist  die  rechte  Kammer  viel 
reicher  als  die  linJce.  Namentlich  sind  die  Yerwachsungsstellen  mit 
der  linken  Kammer  (beide  Liingsfurchen)  ganz  Ton  Mnskelbälkchen 
aasgeftUlt  Nicht  minder  reiirh  an  vorspringenden  Brükchen  ist  der 
obere  Winkel,  den  die  Außenwand  mit  der  Atrioventriculiu-öflnung 
Idldet.  Als  glatte  Flächen  tindcn  wir  aber  auch  hier  die  Abat-bnitto, 
an  denen  der  Inhalt  d«r  Kammer  in  der  Systole  hinzujjlwten  hat. 
■  Im  moumal  contrahirton  Zustande  ist  die  Höhle  der  rechten 
Kammer  beim  Hundeherzeo  in  eine  schmale  Spalt-t^  verwandelt,  deren 
Krümmung  entsprechend  der  starkem  systolischen  Krümmung  der 
8eheidewand  zugenommen,  während  ihre  Länge  duroh  die  Verkürzung 
derselben  von  vom  nach  hinten  abgenommen  hat.  Im  untern  Theile 
der  Höhle  haben  eich  die  beiden  Wände  ganz  aufeinander  gelegt, 
während  sie  im  obem  Abschnitte  unterhalb  der  Atrioventricularütfnung 
und  namcntlioh  im  Gebiete  des  Conus  noch  durch  einen  nennen swerthen 
Absland  voneinander  getrennt  sind.'  Beim  Ochsenherzen  hat  der  bei 
maximaler  Contraction  (Leichen starre)  noch  offene  Kaum  ein  hallimond- 
PTirmiges  Aussehen.  Die  Höhle  ist  hier  schmäler,  nimmt  aber  anderer- 
^ei(s  eine  grössere  Ausdehnung  an  als  die  der  linken  Kammer.'  Also 
kann  auch  die  rechte  Kammer  sich  bei  der  Systole  nicht  volktandig 
entleeren. 

Die  Formveränderung  der  rechten  Kammer  wird,  nach  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  zu  urtheilen,  in  der  Weise  zu  Stande  gebracht, 
dass  die  Fasern  der  Aussenschicbt,  welche  der  rechten  und  linken 
Kammer  gemeinsam  sind,  bei  ihrßr  Verkürzung  jene  an  letztere  heran- 

'  Krebl.  Ahhandi,  d.  math.-phyu.  Kl.  d.  xSeh«.  ÖwUsch.  ä.    HVs«.,   17, 
SO— 350:   1S91. 

•  llense.  a.  a.  O.,  S.  347— 34S. 
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ziehen  und  also  den  ssgitUlen  und  transrers&len  DnichmesseT  vir* 
kleinem.  Die  Trabekeln  v^rkfirzen  dur<:h  ihre  Zasammeii?iehung  dii- 
Spitzen-Basis- Achse  der  Kammer,  legen  .sich  durch  die  Contraction  ihrer 
Querleisten  aneinander  und  verdicken  die  äussere  Wand.  Der  Cfmu* 
arteriusuK  muss  durch  die  Zusammenziehung  seiner  Län^fasem  ter- 
kürzt,  dureh  die  der  Qnerfasern  aber  verengt  werden.  In  der  Thiil 
sieht  man  am  lebenden  Herzen  die  diastolische  Wölbung  des  Ki'p?l* 
bei  jeder  Systole  Torschwindcn  und  seine  Längenochse  sich  beträchtlich 
verkleinern  (Krehl). ' 

Die  -/uhlrcichcn  Muskelbalken,  welche  quer  durch  die  Kaiumtr- 
hühle  hindurchgehen,  werden,  sobald  sie  sich  bei  wachsender  Füllime 
spannen,  die  fortschreitende  Entiernunf:  der  Aussenwand  von  derScheidt* 
wand  wirksam  verhindern.  Für  die  linke  Kummer,  an  der  schon  dk 
dicken  Wände  allein  bei  wachsender  Spannung  grossen  Widerstand 
bieten,  dürfte  eine  solche  besondere  Einrichtung  nicht  nuthwendig  stu 
(Krohl).^ 

Wie  die  beiden  Vorhufe  ziehen  sich  auch  die  beiden  Kauunerii 
gleichzeitii;  zusammen.  Diese  sich  schon  ohne  weiteres  darsteUendf 
Thatsache  wurde  durch  gleichzeitige  Re^istrirung  des  Druckablauf*^  is 
der  linken  Kammer,  dem  rechten  Vorhof  und  der  rechten  Kämmet 
von  Chauveau  und  Marey  am  Pferde  m  voller  Evidenz  nachgewiesen.' 
Später  hat  Erani,:üis-Franck  in  einem  Fall  von  Ectopia  dasselbe  fot 
den  Menschen  nachgewiesen. '  Dieser  in  normalen  Fällen  voUständice 
Syncbrunisinns  der  entsprechenden  Herzabtheilungen  hängt  natürlich 
davon  ab,  dass  die  Muskelfasern  den  beiden  Kammern  zum  Theil  2^ 
meinsam  sind. 

Jedoch  zeigen  verschiedene  Erfahrungen,  dass  der  betreffende  Svb- 
chronisnms  kein  »bsoluter  ist,  und  dass  also  jede  Kammer  eme  gt^ 
wisse  Selbständigkeit  hinsichthch  ihrer  Thätigkeit  besitzL  Diese  That- 
sache. die  vun  Seit*  dtr  Kliniker  mehrfach  hervorgehoben  worden  ist 
ist  von  Knoll  ncuerdiugs  experimentell  untersucht  worden.' 

Beim  blossen  Anblick  erscheint  es,  als  ob  die  Muskeln  der  Kamuieni 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  Mal  in  Thätigkeit  rerseUi 
werden  sollten.  Inwiefern  dies  vollstündig  richtig  ist,  kann  nur  durck 
eine  eingehende  Untersuchung  entschieden  werden. 

»  Krehl,  Abkandi.  d.  tHattt.phjfs.  Kl.  d.  «orA«.  QweÜtefi.  d.  Wi*s..  1T.K»W. 

•  Krchl,  ib..  S.  357,  358. 

•  ChauveauuDÜMaroy,  Mem.  tUracadrmiede  m^<ieciw.'i*i,ii.^'i:i^^ 

*  Fr«nvui8-Franck,   Traraux  du  labonifoire  de  Mnretf,  3,  :?.  Hirt;  ISTT 

*  Knoll,  Siti.-Ber.  d.  IViener  Akud.  d.  Wi^.,  inath.nittiu-wuB.  Kl.,  W, 
Abth.  3,  S.  3I~Ö4:  lÖtKi. 
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Zuerst  müssen  vir  uns  daran  erUinem,  dass  die  liänge  der  Herz- 
ammer  b*?i  den  gewöhnlichen  Versuchstliieren  mir  gering  ist.     Wenn 
ir   vorlänÜg   imnehmen,   dass   bei  der  Kamraersystole  die  Erregung 
ch  von  Zelle  zu  Zelle  fortpflanzt  —  eini;  Annahme,  die  später  naher 
emrtert  werden  soll  — .  so  braoobte  die  FortpflanzungsgeschwindiKkeit 
dieser  Erregung  nicht  sehr  gross  zu  sein,  damit  i.s  dem  nnbewafTneten 
Auge   erscheinen  sollte,  als  ob  die  Cuntraction  der  K;iinmer  an  allen 
Stellen    gleichzeitig  statlHlnde.     Bei    einem  Kaninchen  herzen  sind   die 
Kammern  etwa  20'"'"  lang;    unter  der  Anmihme.    dass  die  Erregung 
nur   mit   einer  Geschwindigkeit   von    1  "^    pro  Secnude    die    Iviimmer 
durchläoft,  würde  die  Zeit,   innerhalb  welcher  die  Kammern  in  ihrer 

I ganzen  Ausdehnung  contrahirt  sein  würden,  nicht  mehr  als  l)*Ü2  See. 
Iwtragen  —  eine  Zeit^  die  dem  Xugf  kaum  merkbar  ist. 
Wir  sind  aber  nicht  gezwungen,  uns  an  diese  allgemeinen  Be- 
trachtungen zu  halten,  denn  wir  besitzen  über  diese  Frage  directe 
Beobachtungen,  welche  wir  Marchand,  Engelmann,  Burdon-San- 
derson  und  Patre,  Klug,  Koy  nnd  Adami  u.  a.  verdanken. 
Engelniitnn  theille  dnrch  Schnitte  mit  einer  scharfen  Schere 
die  Herzkammer  {heim  Frosch)  in  vier  bis  sechs,  nur  durch  schmale 
Brücken  von  Mnskelstibstanz  miteinander  zusammenluingende  Theile. 
»Die  erste  Zeit  nach  der  Operation  venuDchten  dioe  0-5  "J*»""  breiten 
^Brücken  keine  Erregung  zu  leiten;  nai-bdem  da.s  PrSiniraL  aber  eine 
■genügend  lange  Zeit  geraht  hatte,  zeigte  eei  sich,  da^is  eine  Reizung,  die 
Heinem  dieser  Stücke  zugeführt  war,  nach  allwu  übrigen  ftirigepllanitt  wurde. 
■Bei  sehr  kräftigen  Herzen  fand  diese  Leitung  so  schnell  statt,   dass 

■  hier,  wie  beim  unversehrten  Herzen,  alle  Stücke  sich  auf  einmal  zu- 

■  sammenzuziehen  schienen.     Jn  iinderen  Ffillen  aber,   und  im  Verlaute 

■  des  Versuches  auch  bei  den  eben  erirähnten  krältigen  Herzen,  brauchte 
die  Erregung  eine  gewisse  Zeit,  um  sich  durch  das  ganze  beschädigte 

»Herz  fortzupflanzen.  Dies  geschah  mit  einer  Geschwindigkeit  von  im 
Maximum  30  """  pro  Secunde. ' 
Dies  beweist,  dass,  wenigstens  unter  gewissen  Verhältnissen,  die 
gesummte  Muskelmasse  des  Herzens  sich  nicht  in  allen  ihren  Theilen 
auf  emmal  zusammenzieht,  und  macht  e.^  in  einem  gewissen  Grade 
wahrscheinlich,  dass  dies  auch  beim  normalen  Herz  der  Fall  isL    Der 

tWerth,  den  Engelmann  als  Maximum  beobachteJe,  ist  JfKloch  tür 
normale  Verhältnisse  gar  zu  klein:  wenn  er  für  ein  Kanincheuherz 
gültig  wäre,  so  würde  es  etwa  U-6  Sea  dauern,  bevor  die  Kanmiem 
in  ihrer  Gesammtheit  contrahirt  wären;  dies  ist  aber  unmöglich,   da 


Dir.  Formtträtidentugcn  dtf>  Herxtns  bei  efer  Sjfatole. 


i*  beim  Kaniachen  die  FrequtjnK  der  Herzschläge  180  nnd  mehr  pn 
Minute  betraf 

Wir  künnen  aber  der  Frage  in  einer  andern  Weise  näher  konuwo. 
Bcän  HensD  tritt,  ebens^i  wie  bei  den  Skelettmoskeln,  bei  dessen  £r- 
ngtmg  fläw  elektrische  Srhuriinliimg,  der  Actiont^strom,  »nf,  welcher 
Ar  4h  Anfltesang  der  Natur  der  Uerzcontraction  toq  einer  sehr  ejvsm 
BldcatUg'  isi  and  später  m'iher  betrachtet  werden  soll.     Marchand, 

■  ]Cnf;clinann,  Bnrdon-Sanderson  und  Page  babm  die  Gescb 
Bkeii  gemessen,   mit  welcher  diese  8irDniei«ohwanL*uag  »ich  dnrdi 
f  Ben  fortpflanzt.     Da  wir  durch  andere  Vntcnmchungen  wissen. 

die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Actionsf^tromes  gleich  derf 
der  Erregung  ist.   liaden   wir  in  diesen  Bestimmungen  die  An 
uiiacrer  Frage. 

■  Kngelmann  fand,  dass  beim  Froschherzen  bei  einer  Temperutor  rwi 
■•12 — 16'*  C.   die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit   des   Actio nsstromes 

Verlauf  des  Versuches  ununterbrochen  abnimmt,  was  mit  den 
fahrungea  Aeby's  über  die  Furtpflanzungsgesch windigkeit  der  E 
in  den  Skelettmuskeln  des  Frosches  übereinstimmt.  Vm  Werthe. 
für  normale  Vcrhältnisso  annähGrungswmse  gültig  sind,  zu  erhalten, 
Hdarf  man  also  nur  diejenjgt^n  Bestimmungen  berücksichtigen,  die  ebra 
im  Beginn  des  Versuches  gemacht  worden  sind.  Nach  diesen  Tinirt 
die  Fortpüanzungsge-sohwiudigkeit  bei  der  Herzkammer  des  Frosch» 
iwischen  29  und  49  '""'  pro  Secunde,  * 

Doch  sind  auch  diese  Werthe  zu  klein,  um  als  normal  gelten 
kfinnen;  auch  schätzt  Engel  mann  die  normale  FortpÜanzungsg^ 
$ohwindigkeit  der  Krregung  auf  etwa  50  *"".  Burdon-Sanderfion 
and  Page  gol>en  die  durch  den  Actionsstrom  bestimmte  Fortpdanzungi- 
iJwoh windigkeit  für  das  Froschherz  zu  125  '»"'  pro  Sectinde  an,"  und 
T«r  ihnen  hatte  Marchand  gefunden,  dass  diese  Geschwindigkat 
|(M1  "^  pro  Secundo  übersteigt,* 

Wir  k«'mnen  also  xiomlich  bestimmt  aiinehmeu,  dass  bei  dem 
honmi  dip  Mu^elfasern  sich  bei  der  Kammersystole  nicht  auf  einmal 
iUt^r  K«"«"»  Unjre  verkünen;   im  Gegentheil   gilt  hier  da.'^Ibe  i 
\w\  M\  Skfli'lUuuakttla»  dass  die  Fjregung  von  der  pnmär  ge 
StelM  Att«  mit  «tMT  gtwinMi  Owtcb windigkeit  durchläuft. 

U*<:w»  dtw*  RtvuUato  kannte  geltend  gemacht  werden,    dasa 
mwMmw  ^^>   welche  sich   nicht   spontan  con 
*    «(M  ItAAilUche  lU'inmg  zur  Xusammenziehung  gebnirbt 

\\,  >af>l«i*tt  «ad  r»KO.  JvHrti.   of  FhtftioU  2,  9.  «5;  I 

^,  |i,Jt   f  4.  yw.  t%^tol..  \\  ^  520;  l«77. 


K 


wrden.  Und  von  vornherein  künn^in  wir  nicht  behaupten,  dasa  die 
i^tu«n  ContracUonen  des  Herzens  Bjch  den  artiüciell  bervoi^rufenen 
frikttadig  ähnlich  verhalten  sollen. 

Waller  und  Reid  haben  aber  durch  zwei  auf  die  Kammer  ge- 
^  Sobreibbebel  nachgewiesen,  dass  auch  Iwi  dem  spontan  schlagenden 
FhJKhherxen  die  an  der  Basis  be;icinnende  Erregung  mit  einer  mess- 
^•vea  Geschwindigkeit  über  die  Kammer  fortschreitet  Diese  Geschwin- 
digkoit  betrug  bei  einem  Versuche  bei  +  9"  C.  etwa  100  '"■'  pro 
Ssemide.' 

In  Bezug  auf  das  Sängethierherz  lehren  die  an  ausgescbniltenen 
Henen  run  Waller  und  Keid  angestellten  Versuche,  doss  eine  künst- 
ficte  Erregung  von  der  primär  gereizten  Stelle  diu  Kammer  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  1  bis  zu  1*2  "  pro  Seeande  durchlimn.  Bei 
■nsgfsschnitt^nen  äponf<in  pulsirenden  Herzen  begegnel^'n  gie  der  merk- 
wfirdigeu  Thatsache,  dass  die  Cootraction  in  der  Regel  bei  der  Spitze 
beginnt;  in  einigen  Fällea  konnten  sie  keine  zeitliche  Differenz  zwischen 
«ler  hasya  und  der  Spitze  wahrnehmen,  und  nur  bei  zwei  Fällen  von 
2S  vjg  sich  die  Ba^is  zuerst  zusammen.  Das  Maximum  der  Fort- 
p&azangsgescbwindigkeit  ist  hier  viel  grösser  als  bei  künstlicher  Rei- 
long:  Bei  einem  Schafsborzen  betrug  sie  bis  zu  8  '"  pru  Secunde.^ 
BHffl  Uondeherzen  in  situ  und  bei  normalem  Kreislauf  fanden  Bayliss 
md  Starling  die  yortpüanzungsgesch windigkeit  gleich  etwa  3  "  pro 
Seeande.^  Für  das  menschliche  Herz  berechnet  Waller  nach  dem 
Verlauf  des  Actio nsstromes  die  FurlpHan Zungsgeschwindigkeit  zu  etwa 
5  ■  pro  Sekunde.  * 

Aas  den  Beobachtungen  Waller's  zu  schlicssen,  dass  unter  voU- 
ctindig  normalen  Vtrhällnissen  die  Contraction  der  Kammern  von  der 
Spitje  an  beginnt^  scheint  jedoch  katim  erlaubt,  denn  die  Emährungs- 
tedbsgUDgen  eines  solchen  ausgeschniLtenen  Herzens  sind  ja  so  schlecht 
wie  irgend  miJgUcb.  und  unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  nicht  gerade 
sa wahrscheinlich,  da^  auch  die  Contraction  die  Kammeni  in  einer  ab- 
■onuea  Weise  durchläuft. 

Da*  dies  bei  den  Versuchen  von  Waller  und  Beid  in  der  That 
4tt  y»U  gtrwesen,  scheint  aus  einer  von  Bayliss  und  Starling  mil- 
BBtheüten  Versachsreihe  hervorzugehen.  Das  Herz  befand  sich  in  nor- 
■akr  Lage,  und  die  künstliche  Atbmung  wurde  mit  erwärmter  Luft 
ibKefiUut.     Dabei  begann  die  Contraction  in  der  Thal  au  diT  Basis. 

'  W»ll«r  tmd  Reid,  PhUoeophienl  TVwuotf/toiu.  ie&7,  B,  S.  230. 

*  Wiiller  und  Reid,  «.  il.  O.,  S.  250,  24ä.  34S. 

■  BajIiasulKiHtiirling,  Proectdi»y$  of  Ute  Royal Societ]/,  bO.  &.il3:  189t. 

*  WiUer.  Fhihsopkieal  Trunsactüms,  ISO,  U,  &.  189;  1BS9. 
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Dagegen  zeigte  sich  die  von  Waller  und  Reid  beobachtete  Ersoheiniing, 
wenn  das  Thier  mit  künstlich  erkälteter  Luft  geathniet  wurde,' 

In  der  letzten  Zeit  ist  es  Koy  und  Adami  gelungen,  die  B^ 
wegungen  der  Herzwand  und  der  Papillarmuskeln  gleichzeitig  aa&D< 
schreiben.  Letzteres  geschah  mittelst  eines  Uarch  den  Vorhof  in  die 
Kammer  eingeführten  Drahte*,  wdcher  in  ein  Segel  der  AtriuTentri- 
cularkliippe  festgesetzt  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  die  ContracÜon  der 
Papillarmuskeln  später  beginnt  und  früher  aufhört  als   die  der  Hen* 

wand;  hierdurch  winl 
die  Contractivnnlaoer 
dieser  Muskeln  riel  klei- 
ner als  die  der  Kammer- 
wand, und  zwar  etwi 
im  Verhältnisa  5 :  3. 
Nach  denselben  Ver-_ 
fassem  verläuft  die  Co 
tractiun  der  Papil 
muskeln  zuerst  sehne 
(bei  c),  dann  langsam 
bis  zum  Maximum  (rf); 
diesüs  dauert,  jedochnnr 

Fig.  19.     VerkursungMunen  i)f-r  K&mDicrwAiid  (A)  und      eine  kurze  Zeit  {d—^ 
dw  PapUlftmiukeln  (if).     Nach  Ray  uuil  Adikui.         denn  bald    darauf  fol 

ein    plötzlicher    Ahfa 
{d—f)f  Tgl.  Fig.  19."     Am  ausgeschnittenen  Kaninchenherzen  fanii 
Fenwick  und  Owerend  ebenfalls,  dass  die  Papillarmuskeln  ßich  später' 
(Vjo")  ^^'^  *^'^  Herzspitze  cimtrahirltn.'' 

Wie  es  sich  auch  mit  deu  Einzelheiten  verhalten  mag,  so  ergiebt 
sich  doi;h  aus  den  hier  erwähnten  Thatsachen  vollkommen  deutlich,  du* 
die  Erregung  sich  mit  einer  messbaren  Geschwindigkeit  durcl 
die  Herzkammer  fortpflanzt. 

§  7.  Die  DmckTeränderungen  im  Herzen  während  seinef^ 

Thätigkeit 

Für  die  Kenntnis»  der  Ilerzthütigkoit  ist  das  ätudiam  der  dal 
stattfindenden  Druekschwankungen  in  den  Herzhöhlen  von  der 

'  BaylU«  und  Starling,   Proceedings  of  the  Royal  Societj/,  50.  S. 
bi»  21-i;  18'Jl.    -  Jnt.  Monats»rbr.  f.  Anal,  0,  S.  260  folg.;  1892. 
*  Roy  uutl  Adami,   The  l*raefitioncr,  1890,  I,  S.  88—94. 
'  Fenwick  und  Owerend,  British  med.  Journ.,  1891,  I,  S.  1117. 
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Bedeutung.  Dieses  Studium  wurde  von  Chaureaa  und  Marey  durch 
Untersnchungen  am  l'ferdeherzen  inaugTirirt.  Die  tob  ihnen  zu  tliesem 
Zwecke  benutzte  Methüüf  ist  eine  cunseijuentc  Ausbildung  der  Re- 
KistriiuDg  durch  Lufttransmission. 

feWcllu  mnn  niitteFst  uLnca  KflittW'hukiHrhtAUtibei  mit  xiemlivli  tinitnt'Kgiebigtr 
od  zwei  Katitst'llukli'atlons  verbiaulct  um]    auf  den   einen   einen  Di-ui;k  auB- 
•o  wird  der  andere  infolge  dcK  vermehrten  I.nftdnK'kes,   der  jetzt  tn  dem 
tem  wallet,  erweitert     Wenn   man   den   einer  Rftllon   mit  einem  Hebel  in 
Verbindung  netzt  nnd  diesen  Hebel  an  einer  ratirenden  FlJich«  nrlireiben  laust, 
oo  kann   man   hierdiirv^h    alle    im    Systeme    KtAltÜndciiden   Dmckaehwonkuugen 
«a&chreiben. 
L  Der  ernte,  der  die   LufUbfirtraj^ng  f5r  idi^ftiolopgche  Zwecke   benutzte, 

H  wu-  ITpham,  welcher  dadurc^h  bei  einem  Kall  von  fiafura  »lemi  congenita 
die  llenthewegungen  auf  einen  elektriwUion  Unttirbrecher  einwirken  lieiw.' 
Bald  naohber  zeigte  BuipHon  die  Anwendbarkeit  dieser  Metliode  zur  graphi- 
si'hen  Rcgi«trirung  von   Ileweguiige» '  und  in  den  HXnden  Chauveau'i  und 


i^crj 


Fig.  30.     Uarej-'ii  HcKiBtririrommel. 


■  Varey'a  wurde  aie  dann  xur  graphischen  Wiodbrg»bfl  der  HrunkscbwAnkungen 

pim  Herzen  ausgebildet.' 

Die  lur  Itegistrinuig  darcb  Luftlibertrogunp  henuuton  Vurrichtungän  be- 
stehen immer  aus  zwei  Theilen.  dem  aufnehmenden  Apparat  und  dem  acbreiben- 
den  Apparnt  Der  letztere,  welcher  allf^emein  als  die  UegietrirtrommeL  Marey 'tt 
(lambour  'i  Urier\  bezeichnet  wird,  ist  folgende nnaRsen  conetruirt. 

Eine  flache  Metallkapscl  i.it  mit  einem  kleinen  Twbuln«  versehen;  dieser 
dient  xor  Befe-stigung  des  Kal3t.■^*■buks(■hlau■cbes.  welcher  li'w.  beiden  Tbcil«  ver- 
bindet. Die  Kapsel  ist  mit  einer  dünnen  Kautschukmenibran  übers]>aQnt:  an 
die»e  wird  eine  kleine  Alnmininmscheibe  geklebt,  nnd  diese  »teht  ihrerseits 
mit  dem  Schreibbcbcl  in  Verbindung.  Die  Acb»e  dieses  Hebels  bewegt  sich 
in  einem  fAger,  welches  am  iUnde  der  Kapsel  befestigt  itft  iFtg.  20), 

Jedesmal  wenn  die  Kantsobukmembran  hervorgcwÖlbt  wird,  liebt  »ich 
der  Hebel  empor:  wenn  die  Membran  nach  innen  gez-ogen  wird,  geht  der 
Hebel  naoh  unten.  Der  Punkt  des  Hebel»,  in  welebeni  die  Ikwcgungon  der 
Membran  auf  denselben  eianHrken,  liegt  der  IIehela<^hKe  viel  näher  ula  die 
Spitz«,  mit  welcher  der  Hebel  hu  der  rotirenden  Fläche  «cbreibt.  Dio  Be- 
wegungen der  Membran  werden  also  ntark  vergrtiitaert.  Mittebt  einer  bcMin- 
deren  Vorrichtung  kann  die  T^ge  de:»  AngriffVpunktes  der  Membran  am  Hebel 
vencboben,  and  also  die  VcrgröMening  innerhalb  weiter  (rreuzcu  variitt  werden. 

»*  Vgl.  E.  Gronx,  Fiaeura  ttemi  congenita.     Hamburg  18&9,  S.  8. 
■  Bnisson.  QaxttU  mfA.  de  Paris,  1961,  S.  320. 

'  Chanveau  und  Marey.  ib.,  1801,  S.  675.  —  Mimoiru  d»  Cacadimi* 
de  tn/dtcint,  2ä,  S.  272;   1868. 
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Der  zweite  Thfnl  des  Apparates  l)catcht  «üb  der  nun  Äufnelimea  dar  n 
registrireDiIeu  Bewegung  bf^atimmton  Vonrichtuug,  d.  h.  einem  KuutschaUwUm 
<>der  einer  mit  Kiiulst-lmk  öbcr2<»geneii  Kapsel,  die  (^eignet  ist,  in  irg(.'nd  ciom 
Weise  voD  der  betreffenden  Bfluvegong  liecinHuast  za  werden.  Bei  jeder  An- 
wendung der  Methode  Ist  also  der  whrcibende  'HiBil  des  Apparatus  dcrsclV; 
nur  die  nufiiclintendun  Apparate  uiUascn  nscb  den  darztutelleoden  Bc' 
wcirnngen  vnriirt  werden. 

Uin  die  Hewcgun^n  der  Kammeni  und  der  VorliÖfe  aafzuK'ichnen,  cod 
strtiirtcii  l^hanveau  und  Marey  eine  Art  von  Sonden,  eardiographiichf 
Sonden,  welche  sie  dun-dt  die  ^oasen  GcfKssc  in  die  HerrJiöhlen  einiubrten.' 
Eine  derartige  Sonde  bcateht  aua  einem  Rohr  von  3—4  ■■"  ifaaeerein  Durdi- 
tncsMir,  dcsaen  Spitze,  die  in  da»  Herz  ein^remiirt  wird,  eine  Ampulle  »lu 
Knutüebulc  trügt  Diese  wird  dureh  ein  Btühlernes  Gerüst  unterstützt,  au  da« 
Hie  uifbt  vollstltudig  comprimirt  werden  kann.  Das  freiv  Ende  der  Sonde  vA 
mit  einer  KegiBtrirtrfHnmel  verbunden.  Diirdi  die  re<:bte  A.  earolis  wird  eine 
derartige  Sonde  in  die  linke  Kammer  gemiirt:  bei  jeder  Systole  übt  die  Kunuier 


Flg.  21.     Doppelte  cardioenph lache  Svnile.     N«eh  ChBDre«a  und  liarcj, 
F' dl«  Ampulle  rät  die  rechte  Kaiuiner;  O  die  lur  den  rechten  Voriio£ 


auf  die    Ampulle    einen  Druu'k    aus,    der   von    der   Trommel    regiBtrirt   wt 
Kbtmso  kann  durch  die  V.  jtigularls  dcxtra  eine  Ifbnlicbc  Sunde  in  den  rechten 
Voriiut"  oitcr  in   die  rwbte    KHiiimer    eingefiilirt    worden.     Endlich    kann    niw 
zuin  Ampullen  mit  vr*»  einuiidcr  iaolirtcu  Külircii  zn  einer  einzigen  Sunde  ver- 
einigten, und  z-wvlt  in  der  Weise,  dass  die  eine  Ampulle  iu  den  A'firhof  und 
nwcitc  in  die  Kutiiuier  zu  liegen  kommt  (Fig.  21).     Hat  man  noch   diun 
Sonde   in  die  liuko   Kammer  ein^eftlbrt   und  alle  drei  luit    Itegiatrirtromni 
verbunden,    9u    kann    man,    ohne    den    Uruntkiirten    zu    öffnen,    die    Druck' 
iK-littiuikungen  der  beiden  IlerzkamDicm  und  dcä  rechten  Vnrbofc«  glei 
regieCriren. 

Um  die  dureh  diese  Sonden  ermittellcn  Druckwerthe  in  abniülutetn 
zu  beistimmen,  verfahrt  man  folgender  Weise.  Die  Ampullen,  welche. 
Wohnlich,  in  Verbindung  mit  den  Kegiütrirtronimetu  atchon,  werden  in  ein  mit 
Wasser  gefülltes  und  wobi  iKUgeschlosaeues  GcHlaB  eingcschlowea  (I'ig.  S21;  du 
OefÄM  steht  ferner  in  Commtmifnlion  mit  einem  'Hg-Mauümctcr  i,,\/>,  welches 
den  im  Wasaer  utattfindL-ndcn  Druck  anzeigt.  Mittelst  einer  Hpritae  ruft  mu 
noD  einen  verschieden  groMcn  Flüsaigkeitsdruck  in  dem  Wasser  hervor.   Dabd 


tchzeitifi^ 

-  " — -B 
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Hchen  die  Regütrirtrommclo  AusschlSge  von  einer  gewlmen  Grawe,  aud  die  ent- 
Ifncbindfto  Drackwcrtlie  wcrdcu  am  Hg-Manom^ter  ahgeldteD.  Solcher  Art 
«AiH      IDKO       einen 


. 1- 


VuHt&b,   welcher  f^ 

ttlmbt.  mit  den  cur- 

£sgn[>hiM;i)en      Soii- 

dm  kbwiut«    K(>itUm- 

na^    sn    inach«n 

(fji.  Pig.  23V    In  nnt- 

ifiMtltender       Weine 

4U  wach  di«  spStßr 

■      btt«chr«ib«iiden 

riutiaclicii  Manometer 

teiieht  worden.' 
Nach  ('baaTOHU 

nd    Mar«7     faahen 

Mbrere   andere  For- 

idMtdenDnicknhlaat* 

ii    den     llerzliiililtMi 

nlennrliL     Wie   die 

fauöeisrlien  Fornotier 

Umbi      Goltz      un<l 

6a«Ie.»Freilcricfi,' 
^^olleaton/  ITQrthlc,*  v.  Frej  und  Krclil,*  uline  den  Bnistkastou  zu  öffnen. 
fSondc»  ilDnrb  die  rechte  A.  carotia  in  die-  linke  K:tmiti<T.  lunl  durch  die  rechte 
^V.  JBgulariB    in    dun   rechten   Varhof 
ibi  die  rt'chtu  Kammer  einfiefilhrt. 
^Weii-lifülU       bei       ungcöten'Iuui 
kästen  linheu  Mugint '  und  nach 

kB  Rolleaton*  die  Herzbuhle  mit 
dam  llanotneter  in  V^rbinduni;  ge- 
■Kit,  indf>ai  sie  das  lierz  dnn^h  die 
Bnialwiind  hindurch  mit  einem  Troi- 
Oft  s^gebofart  haben;  sobald  der 
laHsrainB  dea  Uerxena  erreicht  war, 
wifde  der  l'roicart  mit  einem  Mano- 
■Mk  rerbondeo. 

Bei  irvAfl^fliom  Bnutlca«teu  bal>on 
iIlcatDO,* sowie  Uoj und Aüami" 
Rlh«  Methode  benutzt 


Fig.22.  MttUiode  fürdieAiehungder canliugrflphit»ohirnSond«ii. 


Fig.  23.     rinitrkuurv«  mit  EORphäriK*'  ScaU 
In  ibaolutcm  Mas«.     Nach  Mart-jr. 


'  VgL  Marey.  /ya  cirrulation  du  aang.     Piiri«  1881.  S,  lll. 

•  «ollx  und  Oftule.  Arck.  f.  d.  ges.  PhysioL  n.  S.  IU3;  1878. 

•  Fredericq,   TVnraiix  du  tnboratoire,  2.  S.  73,  74;  1888. 

•  Rolleaton.  Journal  of  pliytialogg,  8,  K.  'J38:  18t(T. 
»  Ilarthlc,  Arclu  f.  d.  g»».  J'ftgsiol.,  *%  Ü.  54;  1891. 

•  T.  Frey  u.  Kreh  I.  Areh.  f.  Anal.  u.  I'hgsioi,  (»hysJ.iL  Abth.,  1890,  8.  87, 88. 
'  Magini,  .Xrrrhtvea  itoliennet  de  btoloijtr,  i^,  S.  125;  1887. 

■  KoIUston.  a.  a.  O.,  8.  23«  folg.;  1««7. 

•  Roy  m»d  Adaini,  l^raclUioner,  1889,  S.   162. 
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Ferner  biben  Fredericq,*  t.  Frey  und  Krehl,'  RolleBton/   Hwie 
Koj  und  Adai»i*  bei  ge^fiiietem  llntstkaflteti  die  Kammerböhle  von  deotVc 
hofe  aus  mit  der  Canülc  erreicht. 

Merkwürdiger  Weise  acheinen  die^e  tiefen  Ktnp'tfTe  den  Kreislauf  und  < 
Hcntth&tigkett  nicht  in  einem  ne-nnenswerthcn  itrade  zu  bceinHuiwen.  Bei  du' 
VeraachcD  von  Clinuveau  und  M^rer  waren  die  Uerztdiiti  voUkommen  nonnal.'' 
HDrthte  htit  die  Ilernttoescurre  vor  und  nach  der  EiufUhnmg  der  Sonde  not'- 
}ceitchrieben :  beide  Eeigen  eine  vollst&ndige  lIcbcreinHtiniinung.'  E«  gelingt 
sogar,  die  Hunde  von  der  Carotl«  uwn  in  die  linke  Kammer  hincinzufSbroa, 
ohne  eint-  Klappe  anmihohren.  lind  attcb  wetm  die«  ^cBcbieht,  thut  ea  keiow 
Si-hadcii,  d.  h.  f«  ruft  keine;  Aenderuiig  der  Cun'cnformen  zu  boidcn  Seiten  der 
Kluppe  hervor:  diu  Kohr  voretopH  Hclbst  den  Hisa,  den  cti  verursacht  bat' 

Die  zu  derartigen  Vi>rauchcn  benutzten  Soudcu  sind  zweierlei  Art;  ent- 
weder Aßipullenarttg  crweUori  und  mit  einer  eUsliscben  Mcmbnin  überaogea, 
wie  bei  Cbauvenn  und  Marey,  oder  offen.  Im  enteren  Falle  werden  die 
durch  die  KaminArcantnictioiien  bervorgerafenen  Druckschvaukungeii  dorckj 
eine  mit  der  Sonde  verbnndene  Registrirtrommel  Bufgcsohrißben. 

Die  olTencn  Sonden  mOxeen  mit  irgend  einem  Uanometer  verbnndim  wc 
denn  hier   wini  Ja  die  KamnierhChle   mit  dem    idtreibenden  Apparat«  in 
mittelbare  Verbindung  gesetzt. 

Die  Triiue  der  nnrh  der  ersten  Metbodo  gewonnenen  Corrcn  bftngt  in 
er»lor  Linie  von  der  Genauigkeit  üb,  mit  welcher  die  KegiBtrirtrommel 
arbeitet  I>ie  IVüfucg,  die  Ounders  damit  vorgenommen  hat,  zeigt,  dui 
nnter  güntitiguu  Ucdinguugcu  in  Hezug  auf  die  Empfindlichkeit  der  Trommel 
und  die  äc-1muUlgkoit  der  zu  registrirenden  Bewegungen,  mit  riieaer  Tronunel 
in  der  That  befriedigende  Ergebnisse  erbalten  werden  können,  und  da»,  was 
speciell  die  Urtickuun'en  der  Hcrzkfljnmem  betrifft,  die  allgemeine  Form  der 
Bewegung  richtig  wicdergcgL'htia  lat,  obgleich,  nach  Doudere,  die  UndulatioD«B 
anf  der  Höhe  der  Curven  wahrwrboinlicb  von  EigenBchwingnngea  herrühren.* 
Jedenfalls  ist  es  bei  Jeder  nach  dieser  Methode  aUBgefQhrten  Untersuchung  nodi- 
wendig  xa  prüfen,  inwieweit  die  Appiirat«  den  zu  stellenden  Anfürdemngen  n 
entsprechen  vcrmügon.  I.ieider  ist  dies  meiatena,  auch  von  Cbanveau 
Marey,  unterlaseen  viordeu. 

Vielleicht  noch  schwieriger   ist   ca,   zu   den    offenen  Sonden    ein 
metcr  zu  erbalten,  das  die  »cbnellen  Druc.ki«c--hwfuiLun(reu  in  den  Ucrzki 
treu    wiedergiebt.      Um    den   Anfonlerungnu  Genüge   zu   leÜ8ten,   inuae  W  nolt* 
für  die  betreffenden  Dmcksrbwnnkungen  si-hnell  einstellen  und  dabei  denoo^ 
in    einem    sehr    hohe.n     Grade    aperiodiflch    sein.      Wenn    verschiedene    Boob- 
rtchtcr   sehr    verschieden    aunselieude  Druckcurvcui    der    Kammern    mittheiteo, 
HCl   liegt  die«  vor  allem  in  der  rersrhiedenen  l^istungsRthigkeit  ihrer  Haa»- 

'  Krederipq,   Traraux  du  laboratoirt,  2,  S.  73,  14:  1888. 

•  V.  Frey  u.  Krehl,  ArcJi.  f.  Anat.  u.  }'hysiol.,  pbys.  Abtb.,  1S80,  S.  ST, 

■  Rolleston,  Journal  of  phytiology,  8,  K.  2H8  folg.;  1887. 

•  Koy  und  Adanii.  l'ractitioner,  1889,  S.  162. 
'  Chauveau  und  &Iarey,  a.  a.  O.,  S.  3D1. 

•  Hürthle,  Arcii.  f.  d.  ge».  J'hysioi.,,  49  S.  92,  «3:  1891. 
'  V.  Frey  und  Krcbl.  a.  a.  U..  S.  37. 

■  Donders.  Onderzoekingen  ged.  in  het  physiologiach  Laboratorium 
ütrecht'Bche  Hciogescbool.    Tweede  Recks,  I,  8.  11—18;  1867. 
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m«ter.    Rfl  int  daher  notliwendig,  dS»  iMtnAodaa  lubumente  knn  sa  bc- 
«pr«chen. 

Dem  ein  Ifg< Manometer  hierbei  ganx  nntaiigÜrli  iKt,  bratu'ht  kaum  ge- 
sagt m  wpnl<>n,  denn  infolge  6<^iner  Trttf;h<^it  vermag  es  ja  Lmigc  nii-ht  dio 
viel  geringeren  Drai-kschwiinkungen  in  den  Art<?ripn  pxnet  wiederzugeben.  Ilei 
flolcheJi  Unternuehungen,  wie  hier,  dürfen  also  nnr  Mnnonieler  mit  «ehr  ge- 
ringer Maase  verwKudflt  werden,  d.  h.  ManoineUr,  bei  welchen  der  Wider- 
stand durch  einen  eliLstiHt^hen  (Gegendruck  geleistet  wint 

Die  bei  den  jetzt  zu  tiesprechejiden  Unteraurhargen  benutzten   Mannmetflr 
^nd  von  Fiek,  Roy,  HDrthlfl,  v.  Frey  nnd  Krtthl  crinfltrnirt. 

Daa  Manometer  von  Fick^  ist  in  Fig.  24  abgebitih;!.  Fji  btmti^ht  aus 
vtnem  engen  liohr  a  a,  welchea  sich  nach  unten  hin  zu  einem  otfriieii).  nehr  Kachen, 
tellerförmigen  fJrübchen  b  enveilert.  d4'ÄJii!n  Otfitung  mit  einer  dünnen  Kaut- 
»chuklamelle  o  überbundit»  int  Auf  die  Mitte  dcnielbcii  »C  ein  Klteubcin- 
knÖpfchen  d  aufgeteimL  Die  abgerundete  Kuppe  drückt  auf  einen  fftderharten 
Starken  StAhtstrcif.  Wenn  im  Kaume  h  der  Druck  steigt,  so  wulbt  sich 
die  Kaulai.'huklaineIIc  vor  und  deme-ntaprcchond  wird  dis  Feder  f  nieder- 
^bogcn.    Da  aber  die  Grundfläche  dee  Elfen  bei  nknopfes,  auf  wetehe  der  DrucJc 


Mg.  24.     ElasÜBc-h««  Manometer.     Kach  Piok. 

ia  b  einwirkt,  sehr  klein  iat,  so  Verden  sehr  bedeutende  Dmckschwankungen 
Innr  sehr  kleinen  Bewegungeti  der  Feder  f  entaprecben.  Diese  Bewegungen 
werden  von  dem  Zeichenhebel  (A)  in  vergrCssertem  Ma^isstabe  graphiach  wieder- 
gegeben. Zum  Gebrauch  wird  bloss  das  tellert^miige  Grübchen  b  mit  ein 
paar  Tropfen  Wanser  angefeuchtet,  um  die  Dichtung  des  KautschukverHchlusseg 
an  elehem.  Der  Kaual  aa  bleibt  mit  Luft  gefUUt  und  cbcuio  die  Vcrhinduugs- 
fltftcke  de-eselbcD  mit  der  iu  die  Horekauuiier  eiugenilirten  Suude. 

Zum  Beweis  der  L(-i8tung8f^hig:kcit  dieses  Apparates  fUlirt  FiL-k  an,  dass, 
wenn  man  mittelst  desselben  Euorst  den  Dmekvcrlauf  iu  der  linken  Kammer 
und  anmittelbar  nachher  denjenigen  der  Aorta  schreibt,  die  Gipfel  der  Aorta- 
welleo  nur  wenig  niedriger  sind  als  die  der  KammersyRtolen,  sowie  daas  der 
Apparat  Druekschwaukungen  von  löO  ""*  Hg  in  weniger  als  0-1  Socuude.  also 
von  lt>00""*  llg  in  1  Secunde,  folgt,  uliui?  xurfii-kzubleiben  odur  weit  Qber  das 
Ziel  hioaus  zu  K<'hieaBeQ.' 

Daa  Manometer  von  v.  Frey  nnd  Krehl  ist  dem  von  Fiek  nachgebildet 
und  weicht  Dur  in  Einzelheiten  der  Aasftlhnmg  von  desAen  lustrumente  ab. 


Fiek,  Ärcii.  f.  d.  ifc«.  Ph^siol.,  30,  S.  687— «Ol;  1883. 
'  Über    eine   ModiScation   tUeee»  Manomctcre   vgl.    Fiek,    VerhanHt.   d. 
^  f.  imt^t  Medicin,  5,  8.  92-Ö8, 
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über  dio  Ij^Utiingsfäliigkeit  desa^lhen    mag  folgßnileo  hier  angefUIirt 
Die  Eiiistollung  <lm  Manomcten  erfolgt  »o  flohnoll,  du»  tu  iunurhalh  1  S 
«ino   Driieksehvi'HnkiiDg    von    KOO  ""°   Hg    damurtellen    vermag.      Die   Eigea- 
flcbwimkiiugen  sind  mhr  unbedeutend,    d&A  Mauumetor  rntus  mIm  Tollkoameo 
aperiodiacb  bezeichnet  nerdeo. ' 

Dos  Manometer  von  Uürthle  bt^stoht  a,uii  einer  kleinen  MetAlltromiDe]. 
nuf  wcli-he  bei  dem  uraprlLnglicbeu  Modell  cEne  fvuiamiinembnui  von  7  am 
I)ur(.4iiiicfwer  aufgescbraubt  ist.  Die  Bewegungen  der  Membran  werden,  duth 
einen  Strohbebcl  ver^^ssert,  Auf  bcrusätc«  Papier  aufg(>zeicbnet.  Die^e«  Hsdo- 
roeter  leidet  aber  an  dem  t^bclätand.  daaü  die  ElaxticitAt  der  MemhrtD 
h&ufii:  u'cebüclt,  und  daas  die  Membran  Im  ganxen  wobt  nicht  Gber  xwei  Monat« 
zu  Kcbraudien  Ut.  Der  Versuch,  die  (iunimimcinbran  (iuri-h  dünnes  gewellt« 
Blech  ani  ersetzen,  Hlbrle  nicht  zum  Ziele,*  und  tlab«r  conatruirte  llürthlr  ein 
zweites  Manometer,  bei  weleheni  eine  Stahlfeder  benutzt  wurde,  nm  dem  Blut- 
drücke WiderstaniL  zu  leisten. 

DaB  Neue  bei  Iliirtble'e  Manometcra,  wodurch  sie  ein  eDt«cliiedeiier 
Fortaehritt  in  der  Technik  der  11  lutd  nick  Untersuchungen  &iud,  liegt  in  deni 
Princip,  die  FIÜfisigkeitaverBchiebung  m&glicliBt  zu  roduuiren.  Eine  wie  Uetne 
Ua?ae  ein  Manometer  mich  bnben  mag,  so  ist  doch  seine  Fitbigkeit,  die 
Bchwanknngea  des  lltutdruekes  wiederzugehen,  von  der  FlOasigkeitsinc 
welche  zur  Ansgleicbung  einer  bestimmten  DruckdiSer«nz  in  daa  Mi 
ein-  bezw.  hu«  ihm  tiuKZutreten  hat.  abhängig.  Wenn  diese  FlÜAaigkeitsntcnge 
groes  iet,  kann  daa  Man^mieter  »rhnelle  Druckschwankmigeu  nit^bt  richtig  dtt- 
stellen,  weil  die  Flü«u<igkeit  während  der  kurzen  Dauer  der  I^mck^hwankmig 
nicht  Zeit  hat.  ein-  bexw.  hup  dem  Manometer  zu  strömen.  Damit  in  ein  ait 
lllut  gefülltes  Rohr  von  3  tnm  lichtem  Durchmesser  eine  Dnickücbwankutig  19' 
100  mm  Hg  Btattfiiulen  soll,  muas  dort  eintreten 

1-5«  X  3- M  X  11-7»  X  100""  =  6295 -■; 

damit  der  Druck  in   einem  Hp-Mauomelcr  von  deuiBelbon  Dun^'hmesser  roiti 
bis   100'"'  JIg  steigen   eoll,   mu&d  Sö3 '"^  durlbiii    cinftröiiien  u.  e.  w.     Cttnk 
paribua  ist  alao  danjenigo  Matutmelcr  daa  beste,   welches  zur  ICrxeogiuig 
bestimmten  hjdrusta tischen  Drucken  die  gcritigBte  FlOasigkcitaversc hiebung 
fonlcrt     Ebeiiduher  biit  HlirthK-  die  Mt'uibrau  seines  MauMuetcrs  aolir  kl 
gew&hlt.* 

Bei  grusson  und  Bchnellen  DrUL-k«obwankungen  ist  aber  «dcIi  dieses 
meter  nieht  giuiz  zHvcrlfiasig,  denn  unter  «(dchen  VerliÄlmiwen  entsteht  duich^ 
die  Bewegnng  der  «ur  ÄuBgleichung  der  Druckdifferenz  nothwendigen  FIfbäg-' 
keit  ein  Stoß«,  infulgodcssen  der  von  dem  Manometer  angegebene  Druck  <kfl 
that^Avh liehen  wcstmllicb  überragen  kann.  Dieser  Übel»tand  kann  diidurvk 
vermicdeu  werden,  dass  zwischen  das  Manometer  und  die  Dmcktjuolle  ei» 
Widerstand,  z.  R  durch  Zudrehuiig  eines  am  Manometer  befindlielieu  Hahnos, 


'  v.  Frey   nnd   Krehl,    Arfh.  f.   Änai.   u.    Phyatol,   phya.  AbtL.    18W, 
8.  81  —  37.     Vgl.  auch  v.  Frey,  IH«   IJnttrt^tehung  des  /'h/»m,  S.  47  — SO. 

*  Spfitcr  ist  es  (»ad  gelimgen,  gewellte   Metallmorabrancn    zu   dem  vop^B 
Vgl.  CeniralbL  f.  I'hifsioL,  1869,  S.  318.  " 


liegenden  Zweekc  hcrzuntellen. 

*  Wenn  daa  spccifische  Gewicht  des  Blutes 
Silben  IIT. 

*  fiürtble,  Arch.  f.  d.  s«.  Physiol.,  M,  S.  8»» 


1  ist,  so  ist  das  des  Qucck- 
427;  1888. 
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idngeKhaltet  wird.  Ein  so  lUf^richtetes  Muiometer  »eilt  sich  auf  sehr  tiohe, 
pMtiUch  einwirkende  Druckwerthe  ein.  ohne  sie  ancb  nur  eine  äpur  zu  über- 
•chnitea,  and  dennoch  ift  die  TrSgfaeit  de«  Instrumentca  nicht  grCsBcr,  als  dasa 
t» nr Einstellung  vom  Druckwerthe  0  auf  einen  Boli-heti  von  mehr  als  300 "Hg 

isv  0-Ob  Secunde  braucht.  Obrif^ena  hui  Hürthte  dadurch,  dass  er  den 
Dvrebmcver  der  Manhran  von  7  aof  5-5  "^  verkleinerte,  beim  ungedfinipften 
Vaaoneter  die  Kinslellungiuteit  Hlr  eine  Druckach wankung  um  200  *™  Hg  auf 
0-OS  Secuudn  reducirt;  dabei  Überschritt  es  den  Eodwcrtfa  uur  mit  einer  nn- 
tiwiratetiileti  Zncke.  * 

Die  Dmcksrhwankungeo,  fDr  welche  die  jetzt  besprocheucn  Maiioitieter 

>idi  in    1    Secuode    cinntellen    kSnaen,    sind   abo:    Fick    ( n — —  =) 

V   l)-l  See.         ' 

(«»••Hg;  V.  Frey  and  Krebl  MW  "■"  Hg;  Hürtble,  groeac  Mcuibrau.  ge- 
ttnjÄ   [^~—£^  =)  6000  ""  Hg;  HOrthle.   kleine  Memlirnn.  ungedämpft 

|(^-^'.),«ooo-„.. 

I  über  da«  Manometer  von  Roy*  lie^  meine«  WiMena  keine  PrQfung 
I  itt  Eimcellnu^jceit  vor. 

I  Wir  küDDCn  jetzt  zu  der  Darstellung  der  Krgebnisse  üborgeheu. 
I  Wie  schon  erwähnt  contrahiren  sich  bei  der  Herzacticm  zuerst  die 
I  Vorhdfe.  Die  Dauer  ihrer  Systole  beträgt  beim  Pferde  nach  Chauveau 
^■|&J(arey  bis  zum  Druck  max  im  um  ()■!  Seouiide.     Die  der  Kiiinmer 


He.  2fi.     Ciu-TttB  AUS  dem  iwhLca  Vorhof  ( l'ri)  und  der  rechten   Kummei  {Od) 
l>dui  HcnKh«n.     Nuib  FtHnck. 

xnm  Bei?inn  des  steilen  Druckabfalles  ist  betiüchtlich  liinger,  näm- 
fl-4  Secunde.* 

l)k'  küner?  Schla^auer  der  Vorböfe  wird   von  allen   folgenden 
kntoren  bestätigt  und  zwar  sowohl  für  kaltblütige,  als  für  warmblütige 

Auch  an  Menschen  mit  angeborenem  oder  erworbenem  Defect  der 

»  illfthle.  Areh.  f.  d.  ge».  Phyiol.  47,  S.  5-lT;  1890. 

•  H.  bei   Uollcaton,  Joum,  of  I'hyrwioffy,  8,  S.  234—240;  1887. 

"  Ckaureau  und  Mirey.  a.  a.  Ü.,  S.  3äU. 
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knöchernen  Brostwand  oder  mit  DUlocatiun  des  Herzeos  in  die  Baach- 
höhle  hat  man  dies  nachweisen  können,  indem  man  mit  geeignelt^n 
Instrumenten  die  Bewegungen  der  zugänglichen  HerzabtheilimgeD  re- 
gistrirt  hat.  Als  Belege  iheile  ich  noch  Franck^  in  Fig.  25  die 
Curven  von  dem  rechten  Vorhofe  und  der  rechten  Kammer  bei  einer 
Patientin  mit,  an  welcher  das  Herz  in  die  Bauchhöhle   dislocirt  war.* 

Ais   Maximaldruck  in  dem  rechten    Vorhof  finden    wir   fol 
Werthe:    beim   Pferd    2-5  "^  Hg   (Chaureau    und    Marej),* 
Hund   20  ""°  Hg  (Goltz  und   Gaule),*  22—20  ">"  Hg    (H«gii 


Piff.  26.     iDtracsnliale  DrackcurveD  Tom  Pferde.     Nudi  Ghauvesa  onil  M*r«7. 
OrD,  rechter  Vorhuf;    Vent.   f>,   rechte  Kammer;    Vtni.    0,   linke  KataMcr. 

Der  Werth  von  Cbauveau  und  Marey  ist  jedoch  ohne  Zweifel  ahnonn 
niedrig. 

Von  viel  grösserem  Interesse  sind  die  Druckschwaukongen  in  dea 
Herzkammern. 


*  Fran^oJB  Franck,  Travattx  du  laboratoire  de  Marey,  3,  8.  311  bil 
327;  1877.  Vgl.  auch  cJio  Untcrsucliangen  an  dcrselbcu  Krauken  voo  MarCT, 
BuiL  i/e  tacadimie  de  TtUäefine.  Paris  1883,  ä.  1208  fol^.  und  FraQfnU 
Franc k,  Archive»  de  phtfi^iohgie,  1889,  S.  70  folg. 

■  Aoucrdein  verweise  ich  auf  die  aoalogen  Beobachtuugen  vun  ZiemiFeB 
und  Ter  Gregoriaoz,  l>euU>eh.  Areh.  f.  kiifL  Med.,  80,  8.  270  fulg.;  XB^i. 
Zieuaaen  und  v.  MaxiinowiUch,  ib.,  4b,  1889. 

'  ß.  bei  Maroy,  La  tireulation  du  gang,  S.   115. 

•  Goltz  und  Gaule,  Ärch.  f.  d.  ge*.  Physiol,  17,  8.  106;  1878. 
'  Magtni,  Arck.  ital  da  bicloffit,  8,  S.  127;  1887. 
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2n  Bezog  auf  den  in  der  inlnoardialen  Oruclccurre  dargeetellten 
Verlauf  der  Druckschwankurgen  in  4en  Herzkammern  können  wir  die 
BesuJute  in  zwei  Uuuptgruppcn  eintbeilen. 

Den  TvpuB  der  ersten  Gruppe  stellen  die  Curven  Ton  ChauTeau 
und  Marey  dar  (Fig.  20).     Von  Einzelheiten,  welche  nur  ron  einer 


F\g.  2",    I'f'      !  .  .   r.  .  I    au»  Jt  lillktll  K:iri 


und  dtr  AnrttiyB),  Hund.  Nach  Fick. 


Terliältniäsmäasig  untergeordneten  Bedeutung  sind,  abgesehen,  begegnen 
vir  hier  1)  einer  sehr  st«ilen  Steigung,  2)  einer  daraul  folgenden  nel  lang- 
iuoovn  Steigung  oder  einem  oiit  der  Abscisae  fast  parallel  verlaufenden 
oder  sehr  langsam  abfaltenden  Platean,  3)  einem  von  diesem  Maximum 
«hr  schnell  suitlindendcn  Herabsinken. 


Flg.  2b.     Itiiracur'Jisle  Itruck- 

cntT«,  tiakt  K*miiier,    Hand. 

Nach  Fredeticq. 


Fii;.  29.    DruckcurvcQ  au«  *ler  Aorta  (4) 

und    der    linken     Kamiocr    ( ('),    Huud, 

Noch   Ilürthlc. 


Üieselbt  Form  haben  der  Hauptsache  nach  auch  die  von  Pick  in 
waer  ersten  Mittheilung,'  von  Fredericq'  und  von  Hürthle'  dar- 
fwtiflllen  Druckcurven  (vgl  Fig.  27—29). 

Der  zweit«n  Gruppe  der  intracardialen  Druckcurven  gehöreu  ¥or 


'  Kick.  Areh.  f.  d.  ffu.  Fhi/Biof.,  aO,  B.  600. 

'  »edtiricq,  Traraux  du  laborafnire,  2,  S.  "3,  74;  iSSft. 

'  ÜQrthlfl,  Arrk.  f.  d.  gts.  Physioi.,  «,  S,  29  folg.;  1891. 


92     Die  Druckveräjiderungm  im  Herxen  während  »einer  ThäiigkmU 


allem  die  von  v.  Frey  und  Krehl  mitgetheüten  {vgl  Fig.  30)  an.' 
Mit  jeder  Contraction  des  Herzens  beginnt  der  Dntck  von  einem  Wertb^ 
der  nicht  weit  von  Kuli  abweicht,  zu  steigen,  zuerst  so  aUmÄhlieh, 


so- 


J(K) 


Fig.  30.     Carre   1  uod  3  stanimea  vom  rechten,    2  und  4  Tom  Unken  Ventrikel; 
1  und  2  bei  offenem,  3  und  4  bei  geschloBsenem  Thorax.     Künstliche  ResptntiaiL 

dass  der  Beginn  der  Erhebung  nicht  scharf  zu  bestimmen  ist,  sodann 
aber  sehr  bald  mit  grosser  Steilheit.  Gegen  den  'Gipfel  nimmt  dann 
die  Schnelligkeit  des  Anstieges  wieder  ab.     Ist  die  Maximalhöhe  erreicht, 


'  V.  Frey  und  Krehl,   Arch.  f.   Anat  u.  Physiol,    phys.  Abth.,    1890, 
S.  37—42.  —  V.  Frey,  Die  Unttraitchung  des  Pulses,  S.  83—91. 
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80  beginot  der  Drack  ohne  Verzug  wieder  zu  sinken,  zuerst  mit  äü- 
nehmender,  dann  mit  aimehmt^nder  Geschwindig-beltj  bis  der  Werth 
Null   erreicht  Lst     Wie   die  Abbildung  zeigt,    vermissen  wir  hier  das 

(i^JBtoUscho  Plateau,  da^  den  Curven  des  ereten  Typus  so  charakteriatisch 
ist,  TolLständig. 

Die  von  Kick  in  seiner  zweiten  Mittheilung  mitgetheilten  Gurren, 
welche  mittelst  des  etwas  modificirten  Manometers  gewonnoa  sind, 
zeigen  mit  denjenigen  von  v.  Frey  und  Krehl  eine  aurfallemle  üeher- 
einstimmung.  > 

Die  von  Bolleston*  und  voa  Roy  und  Adami'  verötfentlichtoii  Curven 
■teilen  gewissem) Rasen  ciuen  intermciliärea  Typua  dar,    Hei  diaseii  (vgl.  Fig.  fll> 

|-<teigt  der  Druck   Eueret   schnell,   dann   langsamer  zum  Maximum,    sinkt   dniiii 
scbnoUcr  oder  langsamer  bis  ZD  eiaem  Punkt  P,  von  welchem  an  er  sehr  steil 


Flg.  31.     loIrKsnlialc  DraekcurveD,  Hok«  Kunmer,  Hut»).     Nooti  KolIeBton. 

^r^en  dip  AhsriHse  ht^inbhinkt.  AVir  Imbeii  liier  also  nicht  lieu  eiemlicli  sym- 
auelrischen  Verluuf  der  beiden  Aestr,  ilor  di<i  Curv'i>n  vnri  v.  Frey  und  Krehl 
[charrnkterburt,  sondern  eine  Art  Platenn,  wulclioti  ubiir  hii-r  im  GogttnsAtiiO  tu 
<len  Curven  von  Cliauvenih  und  Mnr[>y  CiCter»  aUg^nindot  ist  und  gegen  die 
Abeciflse  xiemlich  »ohnell  hernliriinkt. 

Diese  Vuriatiüuen  der  vun  verschiedenen  Autoren  erhaltenen  Curven 
L«ind  nicht  von  den  verschiedenen  bei  den  Versuchen  benutzten  Thier- 
gattoDgen  bedingt,  denn  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Versuche  von 
Chauvean  und  Uarey  sind  alle  die  hier  erwähnten  Untersuchungen 
«n  Hunden  au:?gefuhrt.  Die  Verschiedenheiten  müssen  also  von  den 
Versnchsmcthoden  bedingt  sein. 

Eine  nähere  Prüfung  eben  der  Apparate,  wdche  Chauvoau  und 
Marey  bei  ihren  Versuchen  benutzten,  liegt,  wie  schon  bemerkt,  in+ünes 
Wissens  nicht  vor.  Was  wir  aljcr  sonst  über  die  Registrirung  mit  der 
l.ofUrummei  wissen,  scheint  jedoch  darauf  hinzudeuten,  dass,  obgleich 


■  Vick,    Verhandi.  d.    K  Congr.  f.  innert  Mediein,  8.  S6— 98. 
'  Kolleston,  Joum.  of  Physioioyy^  b,  8.  241—250-,  1888. 

■  Eoy  und  Adami.  Vu  fraciitioner,  I8»0,  I,  S.  161—171. 
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diese  durch  Eigenschwingungen  die  Einzelheiten  der  Curre  Ternnslaltm 
mag,  der  allgemeine  Verlauf  der  UnirkMchwankungen  im  grossen  ganun 
richtig  wiedergegeben  sein  dürfte.^  Auch  dürften,  besonder»  bei  den 
von  Cbaureau  und  Marey  als  Typen  dargestellten  Curven,  die  Eigen- 
schwingungen  des  HeheU,  nach  den  Undulationen  auf  das  Plateau  xo 
urtheilen,  ziemlich  gering  gewesen  sein. 

In  Bezug  auf  die  mit  elasüächen  Manometern  gewonnenen  Er- 
gebnisse können  wir  nur  diejenigen  von  Fick  (erste  Abhandlung), 
V.  Frey  und  Krehl  sowie  Hürthle  näher  erürlem.  wdl  bei  d«D 
übrigen  keine  genauere  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  benutzten 
Instrumentes  vorliegt. 

Die  genaue  Hegistrining  der  Druckschwankungen  in  den  Kammern 
und  besonders  in  der  linken  Kammer  stellt  keine  geringen  An^l^!^ 
rungen  an  das  Manometer.  Kit  scheint  mir  daher,  dass  die  Manometer, 
welche  die  kürzeste  KinsleUungszeit  haben,  sofern  ihre  Kigenschwingungen 
nicht  zu  gross  sind,  die  zuverlässigsten  Resultate  in  Bezug  anf  die 
allgemeine  Form  der  Lrucksch wankungen  ergeben  werden.  Die  der 
Hauptsache  nach  miteinander  übereinstimmenden  Curven  von  Fick 
nnil  Hürtbl«,  welche  übrigens  auch  mit  denjenigen  von  Chauvean 
und  Marej  eine  autTallende  Ähnlichkeit  liaben,  würden  also  das  n- 
treffendste  Bild  der  Dru<;kschwankungen  in  den  Kammern  geben. 

Was  die  davon  sehr  abweichenden  Curven  von  v.  Frej  und  Krehl 
betrifft,  so  erscheinen  sie  mir  ala  von  einer  zu  grossen  Trägheit  d» 
von  ihnen  benutzten  Instrumentes  bedingt,  denn  die  Rinstcllungsfähig- 
keit  desselben  beträgt  nur  5üO  ■""■  Hg  in  der  Secunde,  während  nach 
den  Messungen  Hürthle's  der  Druck  bei  der  Contraction  der  linken 
Kammer  viel  schneller  ansteigt  (in  einem  Falle  um  130  ■"'"  Hg  in 
0-06  Secunde,  d.  h.  2170"'"'  Hg  in  der  Secunde).» 

V.  Frey  und  Krehl  heben  indessen  hervor,  dasa  der  Typus  mit 
dem  «ystollschen  Plateau  durch  eine  fehlerhafte  Lage  der  Sonde  in  der 
Herzkammer  bedingt  sei.  Cun'en  dieser  Form  werden  nach  ihnen  näm- 
lich nur  dann  erhalten,  wenn  die  Sonde  so  weit  gegen  die  Herzspilw 
hin  vorgeschoben  ist,  dass  ilir  offenes  Ende  in  den  Kaum  /wi-schen  den 
Papillarrauskehi  geräth  und  von  diesen  zugeschlossen  wird;  dann  ist 
es  natürlich  dem  Manometer  unmöglich,  wuitere  Druckschwankungeo 
au  veneichnen.     In  Fig.  32  stelle  ich  nach  den  genannten  Verfassern 


'  Vgl.  die  ÄtUHwning  vou  Fick,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol,  30,  S.  59T. 

'  Hürthle,  Areh.  f.  d.  ffea.  Pkysiol.,  49,  S.  34.  Vgl.  auch  4iie  nfiherw 
Erörtoningeii  Hürthles,  a.  &.  O.,  S.  »2—42  und  die  Daretellung  v.  Frey'f. 
Die  UniersHchung  det  t^äat»,  8.  51  u.  85. 


fc 
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eine  Reihe  von  Gurren  dar,  weiche  den  Einflnss  dieses  Umstandes  auf 
den  vom  Manometer  angezeißten  Druckverlauf  domonstriren. ' 

Hierdurch  scheint  jedw-h  die  Differenz  zwischen  v.  Frey  und 
Krehl  einereeiU  und  Chauveau  und  Mare,v,  Pick,  Hürthlc  andrer- 
seits nicht  erklärt  werden  zu  können.  Erstens  benutzten  nämlich  Chau- 
Teau  und  Mare^   keine  offene  Sonde,  sondern  eine  Ampulle,  welche, 


W 


% 


1^.33.     Linker  Vvntrikel,  Thorax  offen.  Röhre  znent  xXtt  im  Vcotrikei,  daDO  immer 
mehr  bvfsusgczogcQ.     Nach  t.  Frey  und  Krehl. 

soweit  Ich  die  Sachlage  zu  beurtheilen  vermag,  hei  den  hetreffenden 
Versuchen  nie  vollständijj  zusammengepresst  werden  konnte.  Ferner 
ind  die  Druckwerthe,  welche  vgn  flen  tetzl«rwähnten  Autoren  erhalten 
worden  sind,  viel  grösser  als  diejenigen,  welche  die  abgekappten  Curven 
V.  Fre.v's  und  KrehTs  zeigen.  Bei  diesen  litideii  wir  nach  dem  hier 
mitget heilten  Beispiel  den  Druck  im  Maximum  nur  etwa  50  '""',  während 


I 


jene  Curven  l)edeatend  höhere  Druckmaxima  aufweisen.  Wären  in 
der  That  die  genannten  Curven  durch  eine  elwaige  Verscbliessong 
der  offenen  Spitze  der  Sonde  hervorgebracht,  so  würden  auch  die  be- 
obachteten  Druckwerlbe  viel  geringer  gewesen  sein.  Endlich  lehrt  aoch 
der  Vergleich  des  Druckes  in  der  linken  Kammer  und  in  der  Aorta, 
dass  von  einer  deiurligeii  \'erscbliessuiig  keine  Rede  sein  kann,  deno 
Howohl  bei  den  von  Chauveau  und  Marejr,^  wie  bei  den  von  Fiok' 
und  von  Hürthle'  mitRot heilten  Parailolcurren  des  Druckes  in  dieeeB 
beiden  Abtheilungen  des  Gefa-sssyslentes  linden  wir,  dass  der  DrDck  ia 
der  linken  Kammer  denjenigen  in  der  Aorta  überragt 

Wir  künnen  also,  m  weit  unsere  Erfahrungen  bis  Jetzt  reichen, 
annehmen,  dass  der  in  den  Curven  von  Chauveau  und  Marey,  Fick, 
HQrthle  n.  a.  dargestellte  Verlauf  der  Dnickschwankungen  in  du 
Herzkammern  mit  der  Wirklichkeit  am  meisten  übereinstimmt,  das 
aläo  bei  der  Systole  der  Druck  zuerst  schnell  ansteigt,  dann  etwa 
parallel  mit  der  Abscisse  oder  mit  einer  verhältnissmässig  kleinen  Stei- 
gung oder  Senkung  verläuO,  um  schliesslich  wieder  schnell  abzunehmen. 

Wir  werden  jetzt  den  absoluten  Druck,  der  in  den  Kam- 
mern bei  ihrer  Systole  stattfindet,  untersuchen. 

Als  Maximaldruck  des  Blutes  in  dt'n  verschiedenen  Abtheilungen 
des  Herzens  fanden  Chauveau  und  Marey  bei  drei  verschiedenen  Ver- 
suchen am  Pferde: 

I.  IL  Hl. 

ßcchler  Vorhof  2-5  —  _        —  »g 

Kccbtu  Kammer  24-0  30-0  29*0      „     „ 

Lijike  Kaiikiner  I2äO  95-0  t40-0      „    ,/ 

Üjese  Werlhe  müssen  jedoch  als  sehr  niedrig  bezeichnet  werden, 
denn  die  grosse  Zahl  Besticiuiungen,  die  wir  übt^r  den  Blutdruck  in 
der  Aorta  besitzen,  zeijjt  uns,  dass  der  Blutdruck  in  der  linken  Kammer 
beim  normalen  Kreislauf  in  der  Kegel  viel  höhere  Werthe  als  djfee 
erreicht  Die  Untersuchungen  über  den  Maximaldruck  in  der  rechten 
und  in  der  linken  Kammer,  welche  seitdem  von  Goltz  und  Gaule, 
Magini,  de  Jager,  Fick  ausgelührt  worden  sind,  haben  auch  Weribe 
ergeben,  welche  die  von  Chauveau  und  Marey  mit^etheilten  in  keinem 
geringen  Grade  übertreffen. 

Wie  schou  erwähnt,  fülirtcii  auch  Goltx  uod  Gaule  Sooden  in  die  ncbli 
uud  CO  die  linku  Kaimiip-r  «Imcli  »He  V.  jugulari»,  tezw-  die  A.  ciirvtiä.  Dkm 
Sonden    eodvteo    ubcir    utlen    und    der    iu    dcu   Kauimem    »tattfiudeude   Druct 

'  Ghaareau  und  Haroy,  a.  a.  0.,  S.  305. 

•  Fick,  Areh.  f.  d.  ffes.  PkyBtol,  30,  8.  600. 
»  Hiirthlo.  ib.,  4»,  Taf.  IU,  Fig.  14. 

•  S.  bei  XIaroy,  I,a  eirctUalion  t/u  stng,  S.  I1&,  U«. 


\ 
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mitteUt   eines   flg-Manometen   be«tiimnt.    Bei    den   Bchuellen    Dnick- 
ühwutkoogen ,  die  in  den  RAiiinmni  stArtfinde»,   ist  Hbt.T.  wie  «clioii  erwühnl, 
Hg-Manonieter  viel  zu  trJlge  und  giebl  nur  eini-n  mittlerya  Druck  lui,  dw 
riel  kleiner  u)h  der  rliatRÜi-hlic-li  ^tntlgf^faiidciic  iiiHxiiiiiilc  ist. 

Um  dicAe  Fehlprr|iift!ler    zii  %-pnneiden.  »cli&]l<?lcu  Goltz   und  Gaule  ia 

lie  Munometcrleitiing  ein  Kegclventil  ein.   das  wich  lici  jeder  I>ruckf!t«ißorang 

der  Kammer  fiffneTe,   hei  der  nnickupnkimg  nlior  die  ZurflL-kstromuut'  de« 

BintCfl  verhinderte.    Da«  Manometer  rericeirhnete  nlso  nit-Tjt  die  in  dt'r  Kammer 

atattfiodenden   I>rii(>k.ich^rankungon ,    «nmlem    nnr  den   dabei    erreichten   miui- 

malen   Dnic-k.     Wenn    man    dn*  Ventil    in    timpekchrter  Richtung  einschaltete, 

,  Tcünle    natürlirh   diu  Instrument  zu  eiuem   Mini- 

imm-Maoi>mRtcr    TcrÄmlrrt,     welches    hei    jeder 

|X>ruckftbuiibnie   in  der  Kammer   die  ZuHic-kströ- 

t^iuimg    erUuhte,    während    es   von    <leu     Druck- 

Brangen  gar  nicht  beeinflusst  würde. 

Di«  Constructioii  diefle.s  VentiU  ist  aus  der 

^ig.   3.^    erBichtlicb.     Wenn    es    in    der  Richtung 

ron  links  nach  rechts  in  die  I^itung  eiiij^eschaltet 

it.  so  wirkt  e«  als  Maxim  um -Manometer,  im  ent- 

tcn  Falle  als  Miuimuin-Miinumeter. 

In  dieser  Weise  ermitlelU-n  Goltz  und  Gaule  den  Maximaldruck 
|in  der  rechten  Kammer  und  in  der  Aorta'  bei  drei  grossen  chloro- 
Ifonnirten  Hunden: 

1.  II. 

Rechte  Kammer  62  Bl 

Aorta  13r>  14S 


jtaiuuu 


ng.  33.  Ooltx*  nndGaule't 
Vfutil. 


III. 
35   »»  Hg 

114     „     ,. 


Für  den  rechten  Vorbuf  fanden  sie  den  sjrstoli^ohei]  Maximaldruck 
[etwa  gleich  20  ™»  Hg.= 

Unter  Anwendung  von  Sonden  mit  so   grossem  lichtem  Durch- 

»r,  das»  ihr  Widerstand  dem  Illiitdruek  kein  Hinderiiias  bereitete, 

ich   am  Manometer  vollständig  geltend  zu  machen,   fand  de  Jäger 

[nach  derselben  Methode  wie  Golt?,  und  Gaule  bei  grossen   Hunden 

die    folgenden  Werthe  für  den  Maximaldruck  in  der  linken  Kammer 

und  unmittelbar  nachher  in  der  Aorta: 


1. 

II. 

lU. 

Linke  Kammer 

S34 

J74 

no 

Aoita 

212 

162 

1&8 

An    anderen    Hunden    bestimmte    er   den    Maximaldrucfc   in   der 
iten  Kammer  und  erhielt  dabei  bei  drei  verschiedenen  Individuen 


'  Da  die  Drufk(]i(Fer(.'i)K  zwisilicn  der  Aorta  an  den  Semiliinarkl»piicn 
.und  der  linken  Kammer  bei  geöfluctcu  Klappen  im  allgemeinen  sehr  unbO' 
Ideutend  iet,  befqiügten  «ich  Goltz  und  Gaule  damit,  den  Druck  in  der  Aorta 
Lbeatimmen. 

'  GoltE  und  Gaule,  Areh.  f.  d.  je«.   PhysioL,  17,  S.  100—107;  1878. 
Fl(*ril«dl,  Kreithuf.  7 
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die  folgenden  mittleren  Werthe:  27,  38,  59  "■  Hg  (die  JUaxima  aind 
resp. '28,  44  und  72  •"•"  Hp).» 

In  einem  von  Fick  nach  der  ol)en  angegebenen  Methode  mitteUt 
einer  durch  die  A.  carotis  in  die  linke  Kammer  eingeführten  uflenen 
Sondy  ausj^'effilirtpn  Versuch  lietnig  das  systolische  DmckmuxJmaia  in 
der  linken  Kammer  etwa  KäU  """  Hg.* 

Mit  Ausnahme   der  Werthe  de  Jager's  und  Fick's  sind  diese 
späteren    Druckangjilien    offenbar   zu    niedrig,    um    als   NormalwMthe 
zu   gelten;    die    Autoren,    welche   in    der    neuesten  Zeit   den    Dnid- 
ahlauf  in  den   Kammern  stndlrt  haben,   haben   üicb  im    altgemeiuiL 
über  diese  J^Yage  nicht  uusgcsprocbcn.    b^in  Grund  dafür  ist  wohncfam- 
licli  df'r,  tlas8  die  in  die  Krimmern  eingeführten  Sonden,  wie  die  Kiii- 
fübrung  auch  stAttiindon  mag,  in  einem  grösseren  und  geringeren  Grad« 
die  relstungKrä)ii>rkeit  der  Kammt-rn  dadurch  verringern  müsseOf  dass  eol- 
weder  bei  Einführung  von  der  Aorta  aus  die  arterielle  Strombahn  vereiujt 
wird  uder,  bei  Kiniührung  voü  dem  Vorhofe  aus,  dieser  in  seiner  Tbatitf- 
keit  Ijeeintrüc titigt  und  dia  Atrioventricular Öffnung  verengt  wird.    Ca 
diese  ÜbeLstände  zu  vermeiden,  haben  Magini  und   nach   ihm  Rol- 
leston   das  heroische  Verfahren    benutzt,    durch  die  Ürustwand  hui- 
durch   mit  einem  'IVoicart  das  Herz  anzuhohren.     Magini   giebt 
dass  er  bei  gehmgenen  Versuchen  viel  höhere  Druckwerthe  als 
Vorgänger  gefunden  habe,  theilt  aber  keine  absoluten  Zahlen  mit 
zwei  Beobachtungen  fand  er  in  dem  rechten  Vorhofe  einen  Drack  n 
22  hezw.  20  """  Hg,  also  Werthe  derselben  Ordnung  wie   die 
angeführten, ' 

Aus  dem  vorliegenden  Materi&I  können  wir  also  keine  bestimiDt 
Angaben  über  den  normalen  Maximaldruck  in  der  Kammer  herleitünj 
die  Werthe,   welche  durch  manometrische  Messungen  des  arterielle 
Blutdruckes  gewonnen  siad,   erlauben  uns  jedoch,   diesem  Mangel 
ziemlich  befriedigender  Weise  abzuhelfen,  denn  wir  können  uhne  jeden 
Zweifel  auuehmfu,   diLss  der  Druck  in  der  linken  Kammer  von  etwa^ 
derselben  Grösse  oder  richtiger  etwas  grösser  ist,  als  der  Druck  in 
Aorta.    Wir  werden  die  hierhfr  gehörigen  TTnten*uchungen  sjäter  näh* 
besprechen    und  wollen  uns  vorläufig  mit  den  von    de  Jager  gih« 
denen  Werthen  begnügen. 

Auch  über  das  gegenseitige  Verhältniss  zwischen  dem  l>mck  in 
der  rechten  und  linken  Kannner  haben  wir  keine  bestimmten  Angaks, 
erhalten.     Bei    den  drei  Versuchen   von   Chauveau    und  Mare;  adj 

>  de  Jager.  Ärch.  f.  d.  gt».  Phytioi.,  80,  S.  504—607;  1863. 
»  Fick,  ib.,  30.  S.  601. 

>  Magiiti,  Arrh    üalimnev  de  bioto^  8,  S.  187;  1897. 
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ist  diea  TerhnltiiisK  etwa  wie  l:5'3l,  1:3*2^  1:4-8.  durchsohnitt- 
;h  1:4-4  oder  2:9.  N'ach  Goltz  und  Gaule  beträgt  ilies  Ver- 
Itniss  1:2-2,  1:2-3,  l : 8-3,  duroiiftchnittÜch  1 : 2-6  oder  2:5.  Bei 
leichzeitigen  Bestimmungen  des  mittlem  Druckes  in  der  lungen- 
art«rie*  und  der  A.  carütls  stellte  sich  bei  Versucben  von  Beutner 
«fas  Verhältnis!*  dieser  Druckwerthe  bei  zwei  kleinen  Hunden  im  Durch- 
schnitt wie  1:30,  bei  fünf  Knlzen  im  Durchschnitt  wie  l:ö-3,  bei 
rief  Kaninchen  im  Durchschnitt  wie  1:4-2.*  Nach  Colin  ist  beim 
Pferde  der  Druck  in  der  A.  pulnionalis  etwa  7« — */a  ^*'*'  I^rwc^e»  in 
der  Aorta.'  Beutiier  bemerkt^  dass  sich  im  Laufe  des  Versuches  die 
Leistungsfähigkeit  der  rechten  Kammer  bedeutend  abschwäehL  Es 
daher  nicht  unmöglich,  ijat^ä  die  Druckwertbe  für  diese  Kammer 
jp.  die  Lungenarterie  im  Allgemeinen  zu  gering  sind,  und  dat<8 
Tielleicht  die  von  Goltz  und  Gaule  emiitteUe  Verhältnisszahl 
sr  Wirklichkeit  am  Uilchsteu  kommt.* 

Wie  aus  den  niitgetht^ilteii  Dnickcurren  (Fig.  26 — 31)  hervorgeht, 

iden  sich  bei  ihnen   verschiedene  singulare  Punkte,   die  bald  mehr, 

Lid    weniger    deullich     ausgeprägt    sind.      Man    hat    nun    zu    unter- 

icfaen,  inwiefern  sie   Ton  Mängeln  der  In&tnimente  herrühren,  oder 

sie  ein  Äustlrucb  bestimmter  Voi^nge  im  Herzen  sind. 

Bei  Beginn  d&r  Drnckcnrve,  vor  der  Krhehung,  welche  der  starken 
icksteigtTung  bei  der    Kammersystole  entspricht,   markirt  sich  zu- 
veilen  eine  kleine  Erhebung  sehr  schön,  welche  nach  Chauveau  und 
larey  von  der  Zusammenziehung  des  AVirhofes  und  der  dadurch  bo- 
rkten Druckzunahme  in  der  Kammer  bedingt  ist.'     Derselben  Aul- 
iDg  scbliessen  sich  auch  Fredericq,"  Uürthle'  a  a.  an.    Dagegen 
it  Roltestiin^  diese  Erhebung  nur  ausnahmsweise  beobachtet,    und 
ich    bei   den  meisten  Curren   vun   v.   Frey   und  KrehP  wird  sie 
tnoisst. 

Dass  die  betreffende  Erhebung  in  der  That  von  der  Vorhotseon- 


*  Dio  Cuiüle  wunle  in  den  liiikeu  Ast  der  Lmigenarterio  cinpefiihrt.  und 
d«M  entweder  die  gaiize  liukc  Lunge  oder  (beim  Hunde)  der  grciut« 

elbcD  vom  Kretslmir  Aii»^«elialtct  wurde. 

•  Beniner,  ZeiUrhr.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  2.  S.   ICW,  107;  1S52. 

*  Colin,  liulL  de  fatad,  de  mrdtrine,  Purin   1674,  S.  39ä. 

•  Vgl.  »nfli  die  U.  Vorlesung. 

*  ChftaveAu  imd  Miirey,  a.  a.  O.,  S.  SSti. 
"  Fredericq,  "Drnrnux  du  laborat,  2,  S.  78. 
'  Hürthle,  Ärr/t.  f.  d.  ge».  Phyaiol.,  49,  S.  55. 
'  Koll(.>ston,  Joum.  of  phyfioloijy,  8,  S.  242  folg.;   TgL  sncb  Koy  und 

kdftmi,   The  praetittontr,  1S90,  1,  S.  IßO  folg. 

•  V.  Frey  und  Kruhl,  a.  h-  O.,  .S.  61. 
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traction  hern^hrt,  lehrt  uns  ein  Blick  auf  die  Cuireo  Ton  Chaareaii 
und  Marey,  bei  welchen  der  Dnick  in  iler  rechten  Kammer  und  dm 
reclitfln  Vorhof  synchronisdh  geschnoben  wurde.  Und  dass  sie  nicil 
immer  hervortritt,  ist  auch  nicht  schwer  zu  erklären.  Erstens  mac 
dies  von  der  Kmpändlichkcit  der  benutzten  Apparate  bedingt  sein. 
dpTin  wenn  das  Ätanometer  zu  träge  ist  und  dem  Drucke  groffien 
Widerstand  leistet,  so  wird  es  natürlich  die  verhältnissmüssig  geringe 
Drucksteigerung,  welche  die  Contraotion  des  Vorhofes  hervorbringi, 
nicht  anzeigen  kennen.  Und  bei  den  Versuchen  von  Chaureau  ond 
Marey,  bei  wnlchen  die  betreffende  Erhebung  sehr  schön  ansgepräei 
ist,  war  das  benutzte  Instrument  bei  den  geringsten  Dmckwertl 
viel  empfindlicher  als  bei  den  höheren.  Terncr  wird  das  gesonde 
Auftreten  der  Vi>rliof8c-ontntction  davon  abhiingen,  wie  schnell  DMkJ 
derselben  die  Kamme rsjstole  einsetzt  Fiodet  dies  sehr  bald  stdtt,  »j 
kfinn  sich  die  durch  die  VorhofscontracHon  hervorgerufene  Dnick- 
sleigi^rung  nicht  durch  eine  besondere  Erhebung  erkennbar  machen,^ 
sondern  wird  mimerklich  in  die  steilere  Contraction  der  Kammer  seit 
übergehen.  Endlich  ist  ihr  Hervortreten  auch  von  dem  Grade 
durch  die  Vorhofscon traction  bedingten  Drucksteii^erung  abhängig. 

Auch  ftii  der  Druckcun-e  der   grosBcn  Arterien  h»t  man  beim 

liivd  beim  Pfrrdf  zuweilen  eine,  dta-  givjaseii  Driickatotperuii^  voi 
r.rhebiiii]?  bt'übflcbtt^t.  Fruii^ ui»-Fraiick  Ut  iis  ab>-r  UK-Iit  gelungen,  dienlk 
an  Himcieii  imeluimveisc"»,  (rutzcivui  er  die  ÜL-tliujrnujren  für  ihr  Herrortrrtn 
»u  lifiliiHtig  wie  in<'*<;'b<.-h  ;'i:-w{ildr  huttL*.  Er  deutet  diu-  betrefTenilo  ani  Meascbc* 
tinil  Pferde  ziiwrilt-ii  bcubaülitirte  Erhebung,  hei  jenem  hU  vou  «(er  Himrüktin^ 
iler  [mlnirendi:!!  V.  juf^lAri»  Isit.  luif  die  ihr  nuheliegL-iide  A.  earotial  betlii^p, 
und  bei  (Jieacm  hI«  von  eim-iu  direeten  meebaniflchen  Stos»  den  Unken  V'irim 
gvguu  die  Aort^i  veriuiluBal. '  Dagegen  bemerkte  HUrtble  aueli  um  Homle 
einem  eehr  niedrigen  Aortendriick  "die  Wirkung  der  Vürhi>fiwy»tole  «of 
Aoiienliiliult,  wrts  nflcli  iliin  boweist,  da&s  dubei  die  dun-h  die  Vorbofisr 
ber^'orgerul'eue  Drucke tpiporimir  sich  in  der  Thnl  dun^h  die  Kiunmer  faindo 
Bnf  die  Aorta  fortpfiaiizeii  knnii.' 

Ks  Wiire  in  mehreren  Beziehungen  von  grossem  Interesse,  an 
Druckourven  der  Kammern  die  Zeit  der  Öffnung  und  der  Schht 
der  Herzklappen   festzustellen.     Das«?   die   Atrioventricularklapp« 
sieb  gleich  lu'im  Beginn  der  Kammf^rsystole  oder  sogar  vor  dersell 
schlicssen,   scheint   ziemlich  sicher  aus  den  früher  erwähnten  Uüt 
suchungen  hert'orzugphen. 

Die  Wellen,    welche   in    den  Druckcun'en    von   Chauvcau 
Marey  auftreten  (S.  90  Fig.  26),  wurden  von  den  genannten  Autonr 
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mit  der  Spannung  dieser  Klap{>eu  in  Verbindnng  gebracht,  indem  sie 
oömLch  Schwingungen  derselben  darstellen  sollten. '  Gegen  dieee 
Deutnng  ist  alter  später  vun  Marey  selhsst  ausgeführt  wurdeu,  dass  die 
in  den  gleichzeitig  gcsobhebeDen  Vorhofscurren  auftretenden  Wellen 
desBelbea  Zeichens  j*ind,  während  sie  in  dem  betreffenden  Falle  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  hlitlen  verlaufen  müssen.  £r  erklärt  daher  jetzt 
die  betreffenden  Wellen  als  solche,  welche  sich  ans  den  grossen 
Arterien  in  die  Hentkamnier  fortpflanzen  und  von  dorther  unter  Ver- 
mittlung der  Atriuveutricularklappeu  auf  den  Vorbof  übergehen.' 
(d^Espine,"  Fredericq*  und  Stefani*  finden  in  diesen  Wellen  den 
Ausdruck  dafür,  da^s  die  Eammercontraction  aus  drei  einzelmn  Muskel- 
XDckungen  ztisanunengesetzt  ist>.  Dies  wird  aber  durch  andere  Er- 
fohrongen  betreffs  der  Natur  der  Herzcontraction  ziemlieh  heätimuit 
iriderlegt.  Meines  Eracbtons  sind  diese  Wellen  nichts  anderes  als  Elgen- 
wingungeu  der  schreibenden  Apparate. 

Nachdem  die  Kammersystole  begonnen  hat,  dauert  es  eine  gewisse 

Zeit,  hevoT  die  Kraft  der  Contractiun  gross  genug  wird,    um  den  Ton 

den  Geissen  aus  auf  die  Semilonarklappen  wirkenden  Drnek  zu  über- 
winden. 

Die  thatsachliche  Existenz  einer  solchen  Anspannungszeit  wurde 
roerst  von  Chauveaii  und  Marey  nachgewiesen,  und  zwar  indem  sie 
zeigten,  dass  der  Druckanstieg  in  der  Aorta  Iteim  Pferde  etwa  0-1  Sec>. 
nach  dem  Beginn  der  Kammersystole  anfangt  (vgl.  Fig.  34,  wo  1  die 
ruckcurve  der  linken  KamraL-r  und  2  die  unmittelbar  darauf  durch 
Ausziehen  der  cardiugrap huschen  Sonde  erhaltene  Druckcurve  der  Aorta 
bezeichnet*). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  sich  die  Semilunarklappen  in  dem 
Momente  öffnen  mfuven,  wenn  der  Druck  in  der  Kammer  den  in  der 
Aorta  gerade  übersteigt.  Wie  aus  der  Fig.  34  ersichtlich  ist,  macht 
siob  dies  Moment  an  der  Druckcurve  der  Kammer  nicht  durch  eine 
besondere  Unatätigkelt  bemerkbar.  Hierin  herrscht  eine  crtteullche 
Übereinstimmung  zwischen  allen  Forschern,  wie  wtiit  ihre  Ergeb- 
nisee   auch   sonst  von  einander  abweichen  mögen.     Als  Belege  theiie 


»  ChkiiTeaA  und  Marey,  a.  a.  O.,  S.  298. 

'  Harey,   Cireulation  du  sang,  S.  247,  248.  * 

•  tl'Eipine,  Btrue  de  m^äerine,  1(<R2.  S.  7.  17. 

•  Fredericq,   Tracaux  du  laboraloirc,  '^,  Ö.  91  —  106;  188S. 
'  Stefani,    Cardiorotume ,  prr.*'io?u-   perieardiea  ele.      Memoria  letta  alF 

\'meeadtmia  mtd.  chir.  di  Ferrara  il  ö  agotio  1S91,  S-  69. 

•  Chaitveaa  ood  Marey,  a.  a.  O.«  8.  80d.  806. 
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ich   noch  die  folgenden  Curven  nach  r.  Frey'   and  Hürthlc*  hie^H 
niit  (Fiflf.  35—36).                                                                                 ^M 
Die   als  zeitlicher  rnterscbied  zwischen  dem  Anfang  des  Üroel^l 
aastieges  in   der   Unkon   Kammer   und  in   der  Aorta  gememene  Ai^B 
spanniin^szeit  beträ^^,  nach  den  Messungen  Hörthle's,  beim  Hnixi^H 
im  Durclisnhnitt  U02 — 004  Soc,  ist  also  erhehlioh  geringer  al»  beii^| 
Pferd,   nach    Chauveau  und  Marey.    Bei  ganz  niederem  Blntdrno^H 
nab'?rt.  sie  sioh  dem  Werthe  0,  und  es  ist  einleucbti^ud,    dass   sie  i^H 
solchen  Fällen  bei  einer  nichl  ganz  genauen  Messung  sogar  überaebfl^H 
werden  kann.                                                                                           ^H 
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Pig.  34.    Pruv^carTcn  bd«  der  liaken  KatDuer  (1)  aad  der  Aorta.  (2),  Pferd;  nwth       ■ 
Chauvenu  uad  MRrejr.                                                   ^J 

Von   vornherein  sollte  mau    ^'lauben,   dass  auch  sonst  die  H&h^H 
de«  zu  Beginn  der  Systole  in  der  Aorla  herrschenden  Blutdruckes  eiiM^H 
grossen   EinÖuss  auf  die  Dauer  der  Anspannunfrszoit  ausüben  würde. 
Dies   ist  jedoch    nach  Hürthle   nicht   der  Fall.     Beim   Wechsel  iIp^ 
arteriellen  Druckes  zu  Beginn  der  Systole  zwischen  58  und  140  "^  H^' 
variirt«  die  Anspannungszeit  nur  zwischen  0022  und  0-038  See;  ihn! 
kürzest«  Dauer  von  0022  See.  fand  bei  einem  arteriellen  Drucke  von 
130    "™,    ihre    grüsste    von    ÜÜ3«    Seo.    bei    einem    solchen    roa 
05  «"^  Hg  statt.                                                                                       fl 

Wie  Hürthle  aber  bemerkt,   ist  der  Aortendniek   kein  genauHt^^ 
Maass  der  Anstrengung,  welche  die  Kauimyrrnuskel  während  der  An-     J 
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iptottDDgazeit  macht,  denn  aach  der  am  Knde  der  Diastole  in  der 
Kammer  rorhandenc  Druck  unterliegt  Schwankungen,  und  man  muss 
diher  die  Diiferenz  zwb-chen  Kammer-  und  Aortadruck  für  die  Leistung 
tlM  Herzens  in  Betracht  ziehen.  In  diesem  Faiie  findet  man  die  An- 
spuanogszeit  weit  mehr  in  gleichem  Sinne  mit  der  Druckdifferenz 
iKtoeln,  i1ä  in  der  vorhergehenden  Zusammenstellung  mit  dem 
jnraüigen  Werthe  des  Aortendruckes.  Wir  finden  z.  B.  bei  einer  Zahl 
fltf  einander   ft)lgeiid«r 


Pabe  bei  einer  Druck- 
differenz TOD  50 — 59  ■"* 
Hg  die  Ansiunnungszeit 

tu  017,  btüiwner  Differenz 
ton     60  — 70:0019, 
O-OÄO,  bei  einer  Differenz 
«M89— 90:0- 022,  nm 
100  "•  :  0-025,    von 
12:0-080,  von  125— 
28   :  0-030  —  0027. 
diesen  Beobachtan- 
fielen   aVter    hohe 
'«Khe  des  dia^tolisohen 
merdmckes  mit  nie- 
des  aneriellen  zu- 
eOf  und  umgekehrt 
Ifast  sich  deshalb  nicht 
eittficheiden,  ob  die  Dauer 
der        Anspannungszeit 
mehrdurchden  Kamuier- 
odw  dnreh  den  Aorten- 
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Fig.  3h.   BcbttDftllKb«  D&fsirllniiK  dt*  VTavktb\uitt*  lu 
dni^     beeinÖUSSt     wird.   <)on  Vorhof,  der  Kimmer  udJ  der  AorU;  tinch   v.  Frey. 

Übrigvns  sind  die  Varia- 

tioaen  io  der  Dauer  der  Anspannungszeit  Terliältni!^.«mässig  unbedeutend 

is  Vergleich  za  den  gnissen  Schwankungen  der  Druckdifferenz. 

Auch  wt'nn  die  Schlagfolge  des  Herzens  mittels  Durchschneidung 
«iner  Hemraung^nerven  oder  durch  Reizung  seiner  beschleunigenden 
^trteu  verändert  wird,  zeigt  die  Anspannuugszeit  nur  hehr  geringe 
md  nicht  immer  im  gleichen  Sinne  gehende  Variationen. 

Das  Den  be?itzt  also  in  einem  sehr  hohen  Grade  die  Fähigkeit, 
^r  vt'neiiioden  grotiscn  Anforderungen  an  seine  Leistung  last  ohne 
ZaUf-rlust  zu  genügen. ' 

'  HQrrblP,  Arrk.  f.  ä.  ge».  Phyuiol,  49.  S.  61;  It>»|. 
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Beim   Menschen   iat  die  Anspannungszoit  im  Allgemeinen  auf 
Grand  folffender  Uetraohtungen  ermittelt  worden. 

Bei  jedem  HerzscblaKe  entsteht,  wenn  das  Blut  in  die  Auita 
hineingetrieben  wird,  eine  Wellenbewegung  in  den  ArterieB,  welcbv 
sioh  mit  einer  gewissen  Gösch  wind  igkoit  durch  das  arterielle  System 
lortpÜanzt.  Diese  Wellenbewegung  nennen  wir  den  Puls.  F« 
entsteht  genau  im  Beginn  der  Kammersystole  der  sog.  H< 
welcher  Hucb  hei  unversehrter  Brustwand  erkenntlich  ist.  M'ir  k( 
beim  Menschen  den  HefMtoss  in  der  Weise  aufzeichnen,  Aüsa 
die  Stelle  der  Brustwand,  wu  er  am  deutlichstOD  zu  bemerken 
zweclcmässig  construirte  Luftkapse!  anlegen  und  diese  Kapsel  mit] 
Kegistrirtrommel  verbinden.  Jn  derselben  Weise  können  wir 
einer   genügend   oberllächlich   verlaufenden    .\rterie    aufzeichnen. 


Fi«,  36.     Driiok euren  nu«  der  Aoria     ,1 1   im-l  der  linken   Kiiininer     T).    ll'iinJ, 

Dftcli   Uürtble. 


hierbei  benutzten  .\pimrate  werräen  wir  später  beim  8tudiuiu  des  Hcn- 
ätosses  und  des  Pulses  näher  beschreiben. 

Wenn  wir  an  einer  mit  zweckmässiger  Geschwindigkeit  rotJronden 
Schreihflöche  den  Puls  zweier  Arterien,  z.  B.  der  A.  carotis  nnd  der 
A.  radialis,  aufzeichnen,  so  finden  wir,  dass  die  beiden  Curven  luctit 
gleichzeitig  von  der  Abscissc  emporsteigen,  sondern  dass  der  Carotis- 
puls  frühff  als  der  Radialispuls  beginnt  {vgl.  Fig.  37).  Dies  ist  leicht 
zu  verstehen,  denn  die  l'ortptlanzung  der  Pulswclle  erfordert  eine  ge- 
wisse Zeit.  In  dem  specioHen  Falle,  der  in  Fig.  37  wiedergegeben  ist. 
betrug  diese  zeitliche  Differpnz  00786  See.  Die  15ahn  von  den 
Semilunarklappen  bis  zu  der  Stelle  der  A.  carotis,  deren  Palsationen 
geschrieben  wurden,  betrug  etwa  2ü  "",  un-l  die  Bahn  von  den 
Semilunarklappen   zu  der  A.   radialis   80  "".     Der  dem   gefundenen 
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ÜDterschied  entsprechende  Weg  ist  dXao  60  *^.  Hientia  berechnet  sich 
Kdie  Furtpflanziingszeit  vom  Herzen  bis  zu  A.  carotis    =  0-0262  See 
Bund  vom  flerzen  zu  A.  radialis  =*  0-1048  See 
■        Schreibt  man  nun  gleichzeitig  den  Uerzstoss  und  den  C'arotiapuls, 
^»  findet   man   (Fig.  38),   dass  sich   die  Curve  des  Herzstosses  nicht 


ä^Dctuvobcli  gfVchricbcuL''   PulM-iirvca   vua  CurotJ«  (die  obere  üoic}  UDd 
tUdiiUis  (die  uulere  Liuie);     nach  Edgreo. 

ibetTschtlich  fnlher  als  die  des  ('arotispalsi*s  von  der  AbBCisse  abhebt, 
ist    naMrlioh,   denn  wir   wissen  ja,   dass  die  Kortpflanzong  der 
reLle    von    den   Semilunarklappen   zu    A.    carotis    eine   Zeit    von 
1262    See.    erfordert^    —    wus    bei    der    stattgelun denen    Kotations- 
iwindigkeit  des  C)"linders  einer   I^ge  von    1-3   ™™  entspricht. 


* 


flg.   Z&,      Syuchnaiitch  grEL'iiiiihuiit  Luiwu  Jc^  iI>crzsto6Mrii  [_U }   uocl  d»  CaroiiitpulM;» 
(die  obere  Linie):    Q*ch  Kdf;ren. 

Wild   diese    Länge   aa^    an   der  Carotiscnrvo   abgestochen,   so    bleibt 
noch  ein  Stück  a,  h^  übrig,  bevor  die  Pulswelle  sich  erhebt»     Dieses 
Stück  entspricht  der  An  spann  ungszeit,   die  in  dem  hier  vorliegenden 
lle  0-092  See.  betragt.» 
Da  es   bei   Untersuchungen   Über  den  flerzstoss  und   den  Pols 

■  Edgren,  Skand.  Äreh.  f.  /'Ayno/.,  1,  S.  ISI;  1889. 


Autor: 
Maroy ' 
Kive* 
Landois* 
Eilgreu 

Kevt* 


häufig   notliwendig   ist,   der  AnspannimgHzeit  Kecbnnoj^  zu    tragen, 
stelle  ich  hier  einige  von  versohiedenen  Äotoren  ermittelte  Werthe  ftrj 
den  Meuscheii  tabeilarisch  ziiBiimmen. 
ABapannttngBxeit : 

0-1 

Ö-07S 

0-085 

n<l)»K -0-087 

007 

0-OM 

Der  Soblass  der  Scmilunarklappeu  muss  erfolgen,  wenn  de 
Dmck  in  der  Aorta  den  in  der  linken  Kammer  am  ein  Minimui 
übersteigt  Dies  scheint  durch  all^,  was  wir  über  den  Mechaub<mi 
dieser  Klappen  wissen,  in  hohem  Grade  sichergestellt.  Ob  tu 
selben  Zeit  der  zweite  Herzton  gehört  wird,  ist  dadurch  nicht 
gewiesen,  nnd  ich  meinerseits  bin  sehr  geneigt,  den  Schluss  dt 
Semtlunarklappen  von  der  Spannung  derselben,  welche  aller  W< 
scbeinlichkeit  nach  den  zweiten  Herzton  bedingt,  zu  ant^T 
Der  Zeitpunkt  deä  Klüppenscblussc^  ist  also  durch  vergloicL 
Stimmungen  des  Druckes  in  der  Kammer  und  in  der  Aorta  zu  tinc 
und  alle  Bestimmungen  der  Lage  des  zweiten  Henlones.  wie 
sie  auch  aii><getTihrt  werden,  sind  in  dieser  Beziehung  belanglos. 

Rolleston  nimmt  an.   dass   der  Semilunarklappen^hluas  in 
mdhten  Fällen  etwa  bei  dem  Punkte  0  nder  nnmitlelhar  vor  *V 
(Rg.  31)  eintrifft,  ohne  jedoch  eigentliche  Beweise  für  diese  Vet 
beizubringen." 

Durch  vercrieichende  Druckniessungen  in  der  linken  Kammer  3i 
der  Aorta    findet  v,  Frey,   dass  der  Schluss  in  die   obere  Hälfte  d< 
absteigenden  Schenkels  der  Druckcurve  fallt.    Dies  Koment  äussert  sich 
zuweilen  durch  eine  scharfe  Änderung  in  der  Neigung  der  Kammer^ 
curve  (vgl.  l-'ig.  35)." 

Kürt  hie  hat  durch  ein  specielles  Instrument  <lie  Differenz  zwiscbei 
dem   Aorta-  nnd   dem  Kammerdruck   zu    heÄÜmnien   gesucht*     Na< 
den  mit  diesem   Instrumente  ausgeführten  Versuchen  hätten   wir  d< 


'  Htrey,  La  n'rciilrtivn  du  saug.  K.   i|s. 

'  Rive,     l>t    apkj/fftnoyrnnf   e»     Je    sphygmogrnphitehf    Üurrt. 
laSS,  S.  G8. 

'  Landoil,  Oit  Lehrt  rom  ArtfrienpuU,  t».  304. 

*  Ontumacli.  JrcA.  f.  pnlhol.  Ait<it..  itv».  S.  btiV;  lH8r.. 

•  Kt;_yt,  Sphij^wographif  nnd  caniiif'jr'tpUtf,  Nrw  Yiirk  UQil  I^uJua  IWJT.j 

•  Rwllc»t<iu,  Journal  of  phtjsi'>hijii,  H.  8.  247. 
'  V.  Frey,  /»i>   üntcrmehuni/  tlc»  Pulwf,  S.  S9- 

*  Uarlble,  Ärcit.  f.  d.  gta.  Pk<f4i»l.,  49,  S.  4i. 
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Scbloss  der  Seniitunarklappeu  hirz  nach  BegiDn  der  Entspannung  des 
iümmermmkelä  zrt  sohon  (vgl.  Fig.  39}.' 

Nach  diesen  untf r  einander  gut  überein^stimmonden  Ergebnissen  ist 

'die  von   vornherein  wenig   wahrscheinüche  Annahme  von  Cbauveau 

und  Marey,  dass  sich  die  St-milunarklappen  erst  nahe  bei  dem  tiefsten 

Punkt  des  absteigenden  Schenkeln  (r,,  Fig.  34)  schliessen,  als  vollatänjdig 

widerlegt  zu  betrachten. ' 

Dennoch  scheint  die  betreffende  Erhebung  kein  Artefact  zu  sein. 
loh  werde  indessen  die  nähere  Discossion  derselben  bis  zum  Studium 
der  Herzstüsscunre  aul'i^chieben,  weil  ihre  Bedeutung  hauptsächlich  im 
lenhange  mit  dieser  erörtert  worden  ist. 


Jrig.   av».     Uruckeurc*»  il*r  Aorta  [A)  und   d*T  liDk«n    Kaminer    (Tf,    IIuuü,    uikIi 
nü^thl«.     Die  Catyt  D  st«llt  die  Bewegungen   des  IiiB'ercDtialttiaaonicteni  dnr. 

Solange  der  Druck  in  der  Kammer  hüber  ist,  als  der  iu  der 
Aorta  bexw.  der  Lungenarterie,  wird  Blut  aas  dem  Herzen  heraus- 
strömen müssen.  Da  wir  nun  gesehen  haben,  das8  der  Aortadruck  erst 
zu  Beginn  des  steilen  Abfalles  der  Kam merd rucke arve  dem  Kammer- 
dmck  gleichkommt,  so  folgt  hieraus,  dass  die  Austreibung  von  der 
Eröffnung  der  Semilunarklappen  bis  zu  diesem  Punkte  dauert.  Die  so 
definirte  Äustreibungszeit  der  linken  Kammer  Ist  von  dem  in  der 
Aorta  zu  Beginn  der  Systole  stattfindenden  Druck,  sowie  von  der  Puls- 
frequenz nur  in  einem  sehr  gprini.'en  Grade  abhängig  und  beträgt  nach 
den  L'urven  Hürthlc's  beim  Hunde  ()•  178— 0- 195  See'  v.  Frey  und 


*  Hartble.  a.  a.  0.,  S.  84. 

*  ChaoTeati  tmd  Marey,  a.  a.  0-,  &.  £96;   Marey,  La  eiroutahon  du 
jqwj,  S.  104;  vgl.  aach  Fredericq,  TVaraux  du  iaboratoire,  Z,  8.  7B. 

*  Hörtbl«,  Arch.  f.  d.  gen.  Phy>^iol..  4y.  8,  85  fglg. 


Krehl  iinterecheiden  an  ihren  Curven  der  Druck  Schwankung  der  Hen- 
kfunmem  vor  allem  die  Anstiegdauer  bis  zum  Maximum  des  Dnickn. 
Auch    hier    begegnen   wir    einer    relativen    Unabhängigkeit    vun    der 

Schlagfolge.  ^ 


g  8.   Der  Herzstosa. 

Bei  dem  unversehrten  Thiere  und  büim  Menschen  besitzen  wir  in 
dem  Herzstoss  ein  Mittel,  rerschiedene  Fragen,  welche  mit  den 
Druck verhältoiBsen  und  dßii  Formveründf rangen  der  Kammer  im  Zo- 
sammenhange  stehen,  studiren  zu  können. 

Uutcr  nuruialen  VerhftltnifWflTi  ist  täa«  Uen  211m  gröeeten  Theü  durch  die 
Lungen  von  der  Drustn-ftinl  getrennt:  nur  die  llerzspltxc  He^  von  deoMlbes 
unbedeckt.  Je  Cicfof  iJie  Innpiratinn  iot,  d.  h.  je  melir  lÜe  I.uugen  erweital 
werden,  um  so  kleiuer_  ist  der  Tlieil  ilefl  llerzena,  der  unmittelbar  au  der  Bnist- 
wuid  frei  liegt.  Bei  Her  Rückonlnge  sinkt  das  llerz  etwas  oRch  hiulen,  bei 
nach  vuniUbcr  geneigtem  HruBtkaaleti  fällt  es  nach  vom.  Der  Tkeil  itt 
Herzetiti.  der  von  den  Lungen  nioht  bciieckt  ist,  siebt  a\Mn  bei  gewiaseu  Kürper- 
Htellungi-'ii  in  einer   iniii^ertni  BcrÜbruug  mit    der   Brustwand  ah  bei  anderen. 

An  der  Stelle  der  iJrustwand,  wo  das  Herz  von  den  Lungen  unbe- 
deckt ist,  kann  man  bei  jeder  Kammersystole  mit  der  aofgele^m 
Hand  einen  starkem  oder  schwachem  Stoss,  den  Herzstoss,  fühlen, 
Es  wird  angegeben,  dasa  diese  Stelle  hei  den  meisten  Menschen  in  dem 
5.  linken  Zwischeiirippenraam,  etwas  nach  innen  von  der  Mamillar- 
linie  liegt  Indessen  behaupten  Mariannini  und  Xamias,  dass  dn 
Herzstüss  in  67  '7o  aller  Fälle  in  dem  4.  ZwischenrippenTanm  beob- 
achtet wird.  Frauen  betreffend  wäre  dies  der  Fall  bei  86  "/oi  in  Bemil 
auf  die  Männer  hei  62  "j^^.  Femer  geben  diese  Autoren  an,  das»  bei 
zunehmendem  Alt^^r  und  beim  HU'hcn  dic^e  Stelle  nach  unten  wandert' 

Über  den  Ort  des  HentstusBCs  bei  Lageveräcderungcn  des  Körpers  lieg«)! 
BeobachtuDgen  von  Rangeme  vor.  Die  Versehicbang  iat  grosser  bei  diT 
fjagevoränderuitg  vi>n  Seite  zu  Seite,  als  bei  einer  vom  Liegen  zum  Ktebeo. 
In  vielen  FälL-n  ijjt  der  Ort  des  HvrMtoBisc«  dcrBclhe  beim  Liegim  und  Stthea, 
und  in  den  übrigen  beträgt  die  .St-liwauJciuig  '/<  — '  engl-  Zoll.  In  deu  ixieiltei 
Ffilluti  zeigte  ttleb  miaserdein  eltie  kleine  Ort« Veränderung  des  Hrrrnfnanni  Dsck 
liuks,  wenn  die  Veraudispt^rsoTi  die  iiufreclite  Kurpersteltong  annahm.  Dine 
TeründeruDg  betrug  '/, — !  Zoll  [üngs  der  IlorizoiilaJIinie. 

Die  Ortaverftnderuiig  dcB  HerwitoBees  bei  der  Liigeveränderung  von  Seilf 
KU  Seite  konnte  nicht  iuitncr  bestimmt  wcnlcn,  weil  in  einigen  FtUlen  der  Hen 
Bloss  bei  rechter  Seitt^nlage  hinter  daa  ßruslbein  fiel.  In  den  Kbrigoo  FÜkn 
betmg  die  Ventdiiebung  von  links  iniL-h  reeht«  durcbecbnittUch  3*/»  engl.  ZoH. ' 

'  V.  Frey  wiid  Krchl,  a.  a.  O.,  S.  72,  73. 

"  Mariunuini  und  N'amiai',  Arckives  itoL  da  bütioffit,  4,  &  143;    16tf9. 

'  Kansotnc.  Journal  of  nnat.  anä  physioL,  9.  S.  18"— H4;  IB7&> 


mageren  Menschen  kann  man  beim  Herzstoss  eine  Erbebung 
des   Zwi.srhfinripi>ynr!iiimes    mit    dem    blossen    Auge    beobachten;    wir 

Itrcrden  bald  die  Bedeutung  kennen  lernen,  welche  diese  Erhebung  för 
die  Dnickverhfillnisse  innerhalb  des  Brustkastens  hat. 
niese  Thatsache  ist  an  und  für  sieb  genügend,  um  darzuthun,  dass 
lieim  Herzsto&s  die  Kammer  tbatsächlich  segcn  die  Bmstwand  schlägt, 
beweist  aber  andererseits  nicht,  dass  die  Kammer  sich  bei  der  Diastole 
von  derselben  zurückzieht. 
Wir  haben  schon  genehen,  dass  das  Herz  bei  der  Diastole  schlafl' 
und    weich  ist;   übt   man    mit  dem  Finger  einen  Druck  auf  dasselbe 
^«08,  80  erfahrt  man  dabei  nur  einen  geringen  Widerstand,  obgleich  der 
■  Pingerdruck  keine  dauernde  iSpur  hioterlässt. 

W  Wenn  aber  die  Systole  der  Herzkammern  anfangt,  wird  das  Herz 

plötzlich  hart  und  übt  nun  einen  starken  Druck  auf  den  tastenden 
Finger.  Mit  Kecbt  haben  Harvey,  Carlilc,' Chauveau  und  Marey,* 
Filehne  und  Penzoldl^  u.  a.  hervorgehoben,  dass,  wo  auch  ihs  Herz 
berührt  wird,  oben,  unten,  rom  oder  hinten,  es  Überall  scheint,  als 
ob  es  bei  der  Systole  gegen  den  Finger  drücke,  und  wir  wis.spn  doch, 
dass  dies  nicht  der  Fall  sein  kann,  denn  das  blossgelegte  Herz  ver- 
■Uänert  sich  ja  in  zweien  seiner  Durchmesser.  In  dieser  plötzlich  ein- 
tretenden Härte  finden  Kiwisch,*  Bamberger,*  Chanveau  und 
Faivre,*  Marey'  u,  A.  die  Ursache  des  Herzst^sses.  Damit  ist  aber 
nicht  geeagt,  dass  nicht  andere  Um-stande  auf  das  Hervortreten  des 
Herzstosses  einen  Einfiuss  ausüben.  Ein  solcher  Umstand  ist  Aan  Be- 
streben der  Kammern,  bei  ihrer  Contraction  eine  derartige  Fonn  anzu- 
nehmen, dass  die  Spitze  etwa  senkrecht  gegen  die  Basis  zu  stehen 
kommt  (vgl  S.  69  Hg.). 

Die   Bedeutung   dieser   Form  Veränderung   für    den    Herz8t<»S9   ist 
äell  von  Carlile*  und  von  Ludwig*  hervorgehoben   worden.     In 


•  Carlile,  Jifport  of  the  Ütird  me«t>ng  of  the  Britifh  afaociation,  1833, 
4M. 

•  Cb&Dvenu  otid  M»rey,  a.  a.  O.,  S.  29-4. 

•  Filehne  und  l'eozoldt.  Cmtraibt.  f.  d.  mtd.   Wits.,  1B7B,  S.  482. 

•  Kiwinch,    Viertejjahrffhr.  für  die  prakt.  HfMk.,  Pmg,  9,  8,   Hl;    1846. 
'  Bamberger,  Arrß,.  f.  paihol.  Anat,  9,  S.  336;  1856. 

•  Chanveau  und  Kaivre,   OaxftiB  tnld.  de  Pari»,  1866,  8.  BIO;  Chau- 
Teau  und  Marey,  a.  a.  I>.,  S.  291. 

'  Marcy,  TV^iraux  du  lahoratoir«,  1.  R.  27;  lfl76. 

•  Carlile,   R^ort  of  the  third  mefting  of  the  British  agsoeiaiitm,  1833. 
S.    456. 

•  Ludwig,  Zntachr.  f.  rat.  Med.,  7,  S.  214;  1849.  —  Uhrbueh  d.  Physioi, 
S.  Aoa.,  2,  ä.  86. 
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Folge  davon  wird  nämlich  das  Herz  bei  seiner  Sjstol«  in  Yerh&ltms 
zu  der  Brustwand  die  Lajrc  II HP  annehmen,  wahrend  ea  bi-i  der 
Diastole  die  Lagt'  ilii S  hatte  (Fig.  40).  Die  HerzspiUe  wird  also 
gegpo  die  Brustwand  schlafen  und  in  einem  geringen  Grade  dieselbe 
herv(irBchiebf!n. 

Dass  es  beim  Meni^hen  in  der  That  die  Spitze  ist,    die   bei  der 
Systole    gegen    die   Brustwaud   anprallt,    lässt    »oh    einmal    dadnnh 

beweisen,  Aui 
nur  dieser  Theil 
desHerzensTon 
den  Lungen 
unbedeckt  iut, 
und  ferner  gehl 
die^  ans  folgen* 
der  BoolMob- 
tung  hervor. 
Man  hat  da 
Sterbenden  an 
der  äussern 
Brustwand  den 
Ort  des  Hen- 
stosses  markirt. 
sodann  nach 
dem  Tode  an 
dieser  SUtlU 
eine  Nadel  ein- 
gefQhrt  und 
dabei  gefan- 
den, dftss  die 
Xadel  genJi' 
in  die  Hen- 
spitze  eiIlg^ 
^K  Ludwig.  dningen     ist' 

^^r  Wenn       uQ<;h 

W  nicht  verneint  werden  kann,  dass  nach  dem  Tntle  eine  T^ageveränderaDit 

■  des  Herzens    infolge  des  Aufhürens   der  Tirculation  und   der  Äthem- 

I  bewegungen   entstehen    mag,    so  geht  doch  aus  diesen  Bt>obachtungen 

I  hervur,  dass  es  irgend  ein  Theil  in  der  Gegend  der  Henwpitee  ist,  der 

m  heim  Herzstoss  gegen  die  Bnistwand  schlägt. 


Fi«.  40. 


Di«  I^gevcränilerun^  des  Uencna  b«l  der  Sjatole;   D&eb 
Ludwig. 


■  S.  bei  Rollet,  n.  n.  O.,  S.  162. 


bei   einem   biossgeleftt^n   Herzen  wird,  wie  sohtm  erwfihnt,   der 

Henstoss  überall  empfunden  wet'<.'n  der  starken  Spannung,  die  bei  der 
[Systole  der  Kammern  überall  stattümiet 

Der  Herzätoss  würde  also  der  Hauptsache  nach  von  der 
plötzlich  eintretenden  Härte  und  der  Formveränderang  des 
'UerzenK  bei  der  Systole  bedingt  .«^ein. 

Aber  aueb  andere  Erklurungsg runde  sind  herbeigezogen  worden. 
Und  wenngleich  wir  mit  grosser  Bestimmtheit  nachweisen  können, 
diese  an  und  für  sich  nicht  genügen,  um  die  Erscheinung  zu  er- 
so  müpsen  wir  sie  doch  Itesprechen,  theils  weil  sie  möglicher- 
weise beim  Entstehen  des  Herzstosses  mitbetheitigt  sind,  theils  weil  sie 
eine  ))edeutende  Rolle  gespielt  haben  und  noch  von  einigen  Verfassern 
alä  zutreffend  gehalten  werden. 

Alder«oQ.'  GntbroH,  Skodit*  uurl  Hiffelahuiin'  glaubten,  da»)  der 
Herxsto«  bauptetfcblich  von  dem  RtSckstosti  tcini  Ausströmen  dea  Blates  aus 
Äer  Kammer  Wdingt  sei,  woriu  wir  eine  initwickeude  l'rsac-liu  dazn,  dasa  bei 
der  Systole  die  Biuis  go^cn  die  .Spitze  bewegt  wird.  gcaeLeu  haben. 

Feaerbaob  hiLt  die  Axcii  di>i;  RückstosflOd  der  recbten  und  der  linken 
Kammer  am  todton  Herzen  be*tiinmt  und  nSlier  uiiterRUcht.  in  welnher  Kichtnng 
(laa  Hftrz  durcL  den  Röck«toaB  bewegt  wird.  Indem  erzugieht,  da*«  tia&  banjttafteh* 
liebflte  Moment  des  HuastoaBet  die  Contraction  und  die  dtidnrcli  hediiigte  Form* 
««riodexung:  de«  Herzens  int,  fasst  er  die  Wirkungen  des  liQekatoiwGfl  folgondor' 
mMUwan  xtuamineu.  Die  combinirte  Reactionsbewegun^  der  re^-bten  und  linken 
Rückatouaxe  bedingt  eine  Pendetbewe^ing  des  HcrEeus  nach  rechts,  unten  und 
,  hinten.  Die  linke  RUckatossaxe  brinRi  an  und  für  sich  eine  Bewe^ng  des 
Henens  nach  linke  unten  mit.  der  Spitze  geffeii  die  Brystwand.  l>er  Riickstix» 
|der  rechten  Kammer  au  und  für  aich  bewirkt  tiiuc  Bewcgimg  du«  Herxeift*  mwli 
iKcbta  vom-* 

DaaB    der  RüekstoBB  wenigstens    nicht    die  alleinige    und    auch    uicht  die 
ricbtigste   Ursache  des  HerxHtiWiies  »ein  kann,    gebt  darans  bervor,    dius  man 
fan    den    atu  dem  Körper  herauageacknittcnen  blutleeren  Herxen,    vrie  aneb  an 
t^tlcbeii  mit  unterbundenen   Arterien^  den  llerzstoss  beobachten  kann. 

Cbrigen«  giebt  Skoda  eelb»t  zu,  i\fiea  auub  andere  Unuichcn,  wie  £.  B. 
Edl«  VerliDgerung  der  Arterien,  tUc  Veränderung  der  Forui  do>*  Herzens  und 
di«  Zmuhme  der  Ri^diiäC  dvHsclIwik,  bei  dem  Uerzstow  mitwirken  kännen. 


I 


*  &  boi  GuttmaoD.  AreM,  f.  pathoU  Anat.,  7fi,  S.  534;  IBTB. 
'  ftkoda.  Äbliandi.  übtr  P^trussion   und  AiueultaiioH,    2.    Aufl.,    Wien, 

1843.  S.  U7. 

'  HiffeUheim,  Compirs  renduf  de  VaeaH.  de»  scienets,  3t),  S.  1048;  I8Ö4; 
41,  8.  256;  IB5&;  — 48,  S.  715;  18i6.  Vgl.  nucb  Hobiu,  Jourviil  de  i'otmi.  et  de 
phywiot.,  I,  &  4aö  toIgH  X884.  Bovie  Guttmann,  Arch.  f.  patkol  Anat.,  er*. 
037;  lft7&. 

*  Feuerbacb,  Atvh.  f.  d.  ges.  Phi/noL,  14,  S.  1B5;  1877. 

*  Chauveaa,    Comptes  rmdus  d«  t'aead.des  acitrux»,   4&,  S.  373;    1857; 
lOtCDStein.  liniisrh.  Arrh.  f.  klin.  MetL,  23,  S.  87. 


S^uac'  •teni  i^piller  Hnhr'  uikI  Anfropht*  sivb  ajigevclilnwen  IioIm». 
stellt«  Rieh  vor,  daw  der  HerEstnss  iIhvoii  betUitgt  sei,  ilai»  d*»  Ileri  we^i 
der  Stroc'kiinp  und  VerlÄiigftruug,  welche  die  grosoet)  Arterien  bei  der 
Blute  infttrömung  erleidflu.  tienil>rücke.  Die  aiiatomisctie  T..ngerunc  der 
groasen  trefllve  bewirke,  daaa  Ato  «ich  dabm  nirlit  in  der  Itiehtimg  niioli  oben 
verlloKt-Tn  k^innen  und  »Ibo  nach  unten  verlängert  werden  müMen.  Dies  kann 
freilich  lu  der  Ver«rhiehung  der  Hentba^is  ^geii  die  SpitM  beiimgeu,  brsuffar 
aber  kcineswe^  zti  bewirken,  dass  <lic  Spitzt*  iIck  fiieli  euntrahirendeu  Herzen' 
nach  BDtcii  herahriickt.  Ü*t  viel  ist  jcdcnfHlU  Kiclicrgc«telU,  da««  die  Spiüe 
wcnigsteiix  nirhl  bei  allen  Tliicren  ihk-Ii  uiiteti  gezujren  wird,  iin  Gegrntln 
geht  sie  ein  klein  wenig  un^h  uheii  luid  wirti  uueh  rcehld  gedreht  (vgl.  Ü<.  T< 

Auch  ge-gen  die  Aufriiw<iuig  Kornirtcr's,*  d&fs  der  Uerx<doM  von  d 
npirftlen  Verlauf  der  Aorta  und  der  Ijungeniirtenc  bedingt  sei,  IftMen  si 
berechtigte  Kinwendinigen  maflien.  Itei  der  VerlÄngerang.  welche  bei  der  Hlut 
eioRtrömung  in  di«>  G<'.ft(Me  elatttindet,  sollte  iiarli  Kornitxer  die  Spimle  u 
gedreht  und  V(?rli4ngert  werden,  und  infolge  df'Sfifin  wtlnM  tltm  Hern  nach  rtv 
rotiren  und  die  Spitze  narh  vom  geiirffngt  werden.  Wie  wire  aber  dann 
llersatoM  bei  blutleerem  ilcrzen  zu  erkllCren? 

Endlich  werden  nlLc  diese  Tlicorien.  insofern  »ie  Ix'zwecken,  eine  hUi 
Unache   des  llfi^nEstoMefl  aufzuBtellen,    von  der  einfachmi  ThutaarJie  wMerl 
daas  der  IIerz»toäs  unmiltelhar  im  Anfange  der  Syatnle,  und  sImi  ntwa  0- 1 
frUber  auftritt,  aia  da&  Ulut  aos  den  Kammern  in  die  graeften  Gefibtatt  getriel 
wird  (vgl  K.  101  Hg.)- 

Da   der   Jlorzstoss   die    einzigre    ilöglichlieit   darbietet,    die    He 
beweguiig  am  lehendeTi  Mensclien  naher  zu  sludirfu,  liat  man  sich 
Harey's*  ersten  hierher  gehnrigen  Arbeiten  mit  grosser  Soi^falt  d 
Studium  der  graphlächeo  Aufzeichnung  des  Herzstosses.   des  Cardi 
grammes,  gewidmet. 

Bevor  wir  das  menschliche  Cardiogramm  näher  erörtern,  m 
wir   die   entsprechenden   VntersQchungen    an  Thieren    kennen   lern 
weil  bei  diesen  mit  dem  Cardiogntmm  gleichzeitig  auch  die  Druclfca 
der  Kammern  und  der  grossen  Arterien  geschrieben  werden  kann. 

Bei  ihren  Untersuchungen  am  IMVrdelierzen  regi.strirlen  Cbaaveau 
und  Marp}-  auch  den  Herzstuss,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie 
zwischen  dem  Herzen  und  der  Bnistwiind  eine  geeignet«  Luftk'aijc^l 
anbrachten.    Zu  derselben  Zeit  registrirten  sie  auch  in  schon  erwähnter 


'  S^nac.  Tratte  de  la  »trurture  du  ef>cur.  Pari»  1T4B,  S.  3S6.  Dazu 
kämmt  narh  S('*nac  ni>idi,  daa>  der  linke  Vorhof,  wenn  er  sich  l»ei  <u.ni>er 
J>ia«role  füllt,  die  linke  Her^kAmmer  naeb  vom  fx-hicbt.  da  er  nonsl  keinen 
Platz  2wii*rlieD  der  Wirlieli^liule  und  der  llu-ti»  der  linken  Kammer  finden  kann. 

"  Uahr,  Af^.  f.  pathof.  AH<it.,  SS,  S.  Ä«&:  1S8*J. 

■  Anfreoht.  PeuttfJw  Arrh.  f.  kiiit.  Med.,  lö,  S.  6^0  f"Ig.;  1S77. 

'  Kornitcer,  Siti,-Bfr.  d.  kata.  Aknd.  d.  Tri>«.,  muÜi.-H'ilftrtt'.  CJ.,  S4, 
8.  120;  J857;  fietUc»eAriflm  d.  kai4.  Akad.  d.  Wi»s.,  malk.-naturw.  CL  la,  », 
&  L— 19;  ISSa. 

'  Marey,  Jimmnl  de  tonat.  tt  de  la  p/tj/not.,  8,  S.  2^4;  1865. 
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W««e  deu  Druck  in  dem  rt?chten  Vorhof  UBd  in  der  rechten  Kammer, 
ßu  derartiger  Versuch  ist  in  Fig.  41  dargestellt,,  in  welcher  O  die 
Dndccurve  des  Vorhufes,  V  die  der  Kammer  und  F  das  Cardio- 
giuun  bezeichnet. 

Die    schwache    Dructateigerung,   die   von  der   Systole    des   Vor- 

Ihoies  in  der  Kanuner  h  erborge  rufen  wird,  giebt  sich  auch  an  der 
Henstosscurve  durch  eine  entsprochende  Erhebung  zo  erkennen  (bei  A). 
Sodann  folgt  die  Kammersystole  mit  der  dabei  stattündenden  starken 
Dncfcsteigerung.  Auch  am  Cardiogramm  begegnen  wir  genau  in  dem- 
elben  Augenblick  einer  »teilen  Steigenmg;  diese  erreicht  aber  ihr 
iuimum  froher  als  der  aufsteigende  Ast  der  Dnickcurve  der  Kammer, 


dt-  41.     Curr«!!  cid  Druck«  in  dem  rccliteH  Vorbof  (<'},  in  der  recbt*«  Kwiimer  (K) 
and  det  UtruUxmtt  {P),  Pferd;  auch  Chaiivean  und  Mnroy. 


die  Linie  B,  die  durch  den  ersten  Wendepunkt  dos  aufsteigenden 

des  Cardiogramms  gezogen  ist,  schneidet  die  Dnickcurve,  bevor 

ihren  höchsten  Punkt  erreicht  hat.' 

Darnach    verläuft   die   Druckcurve,   wenn    wir   tou   den   daselbst 

idenden   Wellen   absehen,   mit  der  Abscisse  ungefähr    [mrallel 

steigt   allmählich ,    bis  sie   gegen    das  Ende   der  Kammersvstole 

ihch   sinkt.     Dos  Cardiogramm  fängt-  dagegen  viel  früher,  jt'doch 

ler  zu  «sinken  an,  bis  es  zuletzt  ein  steiles  Abfallen  nufwcisL 
ßd   der  Linie  C  finden  wir  an  den  beiden  Curren  eine  kleine 


■  CbaarBaa  and  Marey,  a.  a.  0.,  8.  S84. 

Tt|vr*l*dl,  XratelaMf. 


Erhebung,   deren  DisoussioD  wir  fflr  den  Torliegenden  AbscbniU  vatr 

gespart  haben. 

Nach  beendigter  Systole  wird  die  Kammer  wieder  mit  Ülut  gefallt, 

und  der  Druck  i^teigt  bis  zu  der  folgenden  Systole  langsam  in  die  Hübe. 

Gleichzeitig  erhebt  sich  auch  da^i Cardio^rumm  langem  von  der  AbscisH. 
Wir  tiiiilen  also  in  Bezug  auf  die  Druckcurve  und  auf  das  Cardio- 

gnimm  in  mehreren  Punkten  eine  gut«  Ülwrein Stimmung,  dabei  ibei 

auch  bedeutende  Unterschiede. 

Die  l'nteröuchung  von  Chauveau  und  Marey  ist  bii^lang  ßrdie 

Auffassung   des  Cardiogramms    bei  Thicren  massgebejid  gewesen.    Id 

dt^r  letzten  Zeit  sind  in- 
dessen mehrereArbeitfli 
verülTen  Llicht  worden, 
welche  die  genannten 
l^rgebnisse  in  ve^ie^B^ 
denen  Kichtungen  er- 
weitern und  berichtigwi. 
In  erster  Linie  i«tdcT 
Kinfluss  des  auf  dtf 
äussere  Uerzwand  aa^ 
geübten  Druckes  za 
berücksichtigen.  Van 
vornherein  ist  esselb»!- 
ventländlich,  dass^  wenn 
durch  die  Appante, 
welche  zur  Aufoulunr 
des  Berzstossbs  be* 
stimmt  sind,  dio  Her^ 
wand  in  verschieden 
grossem  Grade  einee- 


V\g.  4'2.     Curtllogrummc   bei  vcTwh!«(i<m   groHMr 
BeliiAtutig:  »ftch  Roy  ttnd  Adami. 


drückt  wird,  dies  auf  das  Cardiogramm  einen  erheblichen  KiniJoss  ao^ 
ülwu  muss.  Die  Kammer  strebt  ja,  bei  ihrer  ContracEion  eine  ganz  !>«*• 
stintmte  Form  anzunehmen;  ist  die  Wand  der  diastolisch  ersehlaffien 
Kammer  durch  den  aulnehnumden  Appanit  in  einem  Punkte  tiefer  einge- 
drückt, so  musä  nüthwendig  das  jetzt  geschriebene  Cardiogramm  ander* 
aussehttn,  als  wpnn  di-r  Apparat  nur  ganz  leicht  an  der  Herzwand  anliegt. 
Dass  hierdurch  sc  grosse  Verschiedenheiten  desCardlogrammes  entstebeo 
kennen,  wie  sie  aus  der  Fig.  42  ersichtlich  sind,  vermuthet  man  nicht 
Die  Figur  stellt  eirj  von  Roy  und  Adanii  auf  Grund  ihrer 
Beobachtungen  entworfenes  Schema  dar.  Die  Cardiogramme  wurdeo 
mittelst   eines  auf  das  blossgelegte  Herz  angebrachten,  und  mit  rer- 
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lenen  Gewichten  beiasteten  Hebels  registrirt.  Die  obere  Carve  ist 
51  schwacher  Belastimg:,  die  mittlere  b<'i  mittelstarker,  die  untere  bei 
jfttarker  Belostang  des  Hebels  geschrieben.  Die  Oesammtdauer  einer 
terzreTolution  ist  in  14  Theile  getheilt  Bei  allen  drei  Gurren 
[Stogt  die  der  Contraction  der  Vorhöfe  entsprechende  Krhebung  gleich- 
sitig  an  imd  dauert  auch  gleich  lange  (1 — 2).  Dann  folgt  die  starke 
Krhehung  bei  der  Kammcrsystole;  diese  ist  bei  den  verschiedenen 
CurTen  etwas  verschiedenartie:,  errpiclil  aber  bei  allen  ihr  Maximum 
etwa  zn  gleicher  Zeit  (3).  Die  diesem  unmittelbar  sifh  anschliessende 
/Senkung  dauert  bei  der  kleinsten  Belastung  etwas  länger  (bis  4'/^)  als 
den  übrigen  (bis  4). 

Bis   hierher   ist   die  Übereinstinimung    noch    eine  ziemlich  gute. 

I  Gegen  das  Ende  der  S.vstole  stellen  sich  aber  beträchtliche  Unterschiede 

dar.     Die  untere  Curve  zeigt  bei  8  die  aus  den  Curveu  Chaureau's 

und    Marey's  uns  bekannte  plütsliohe  und  steile  Senkung;    auch  die 

[mittlere  Torve  wendet  sich  in  demselben  Punkte  gegen   die  Äbscisse, 

|edoch  anfangs  nnr  sehr  langsam,  und  das  steile  Herabsinken  beginnt 

erst,   etwa    b^i  9.     Dem    grössten  Unterschied    begegnen    wir  bei  der 

obem  Cnrve.    Statt   zu  sinken,   erhebt  sich  diese  im  Punkte  8;   das 

[Sinken   stellt  sich    ei-st  zwischen   9   und   10  ein.     Dem   entsprechend 

'wird  auch  das  Minimum  bei  Curve  HI  zuerst  (bei  10),  bei  Curve  1  zu- 

(letzt  (bei  12)  erreicht.     Diu  Fnstätigkeit  Iwi  9  in  f'urve  HI  ündct  sich 

nicht  bei  den  öbrigen  Curren.' 

Die  Ursache  der  Steigung  der  Curve  I  im  Punkte  8  finden  Roy 
nnd  Adami  darin,  das«  in  den  fnihesten  Stadien  der  dia.st<>l Ischen 
Erweiterung  die  Kammerwand  nicht  TolUtändig  schlaff,  sondern  noch 
iin  einem  gewissen  Tinide  zusammen gezK^en  ist  und  also  dem  Hebel  einen 
^gewissen  Widerstand  leistet,  während  zu  gleicher  Zeit  von  den  Vorhüfen 
SOS  neues  Blut  in  die  sich  erweiternden  Kammern  hineinströmt* 

AufQmnd  dieser  Erfahrungen  ziehen  Roy  und  Adami  denSchluss, 
idass  es  schwierig  und  in  deu  meisten  Fällen  uum<"'glicli  ist,  die  Dauer 
der   Terschiedenen   Phasen   der  Herzrevolution   an  dem  Cardiogramm 
zn  messen. 

Noch  schlimmer  ist  es  mit  der  Form  des  Cardiogramms,  wenn 
es  von  verschiedenen  Punkten  der  Her7kammer  geschrieben  wird.  In 
Fig.  43  tlieile  ich  nach  v.  Frey  7  verschiedene  Cardiogramme  (vom 
id)  mit;   Fig.  44  giebt  die  dazu  gehörigen  Punkte  der  Uerzober- 


>  Ro;^  Bnd  Adami,    77/«  Frnctitioner,    1&90,   I,  S.  241  folg.;    vg;!.  auch 
[t<  Frvy,  Du  UnUrtuehung  äa  fttUe*,  Ü.  110. 
*  Roy  und  Adanii,  h.  a.  O.,  S.  24H,  240. 
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fiäob«.    Dies«  Cardiogramme  worden  mittelst  eines  zweiarmigpo,  sphr 
ftpehodischen  Hebeis  geschrieben.    Am  einfachsten  sind  die  Cunren  aas 

der  Gegend  der  vordem  Herzforob« 
(1,  2);  sie  sind  hoch,  haben  im 
Aufstieg  nur  einen  stumpfen  Knick 
und  einen  glatten  absiei^enden 
Schenkel  Die  (^ryen  von  der  Hen- 
spitze  (3)  sind  weniger  hoch  und  z^izeo 
ein  breites  Plateau  mit  mehreren 
(tipfein.  Die  Curven  vom  Ausseo- 
rande  (4, 5,  (>,  7)  sind  meistens  niedrig, 
sehr  formenreioh  und  bestehen  Iheüü 
aus  pusitiven,  theiJs  aus  uegatiTen 
Stücken,  d.  h.  me  zeigen  theiU  Vor- 
dmnguagen ,  theils  Einziehungen. 
Mandmial  ist  die  ganze  Curvi^  ni;gativ. 
Wie    V.    Frey    bemerkt,    ent- 

spretihen  diese  Erfahrungen  ungefähr 

^  ^    ..  .    *77'''-'  den   Erwartungen.     Wenn    das  Ver- 

Fi|[.  43.     CfthiioKramtne   einer    litikfii  ,      ,-  ,    ,  „      . 

Kammer;  naüli   v.   Frey.  SUChäthier   auf  dem    RucItCU    hegt,  80 

ist  die  vordere  Herzfläche  nach  ob«i 
gerichtet    In  der  Diastols  Hacbt  sie  sich  ab  und  schmiegt  sich  mehr 
der  Unterlage  an,   bei  der  Systole  richtet  gie  äich  empor.      Das  Um- 
gekehrte gilt  für  den  Anssenrand  der  Kammer. 

'  ^     -^^        welcher  daher  leicht  negative  Curven  giebt' 

Femer  sind  nach  v.  Frey  auch  sn 
demselben  Ort  die  Cardiogramme  je  nach 
Schlagzahl  und  Füllung  verschieden,  wie  dies 
aus  den  Figuren  45  und  46  hervorgeht.  Fig.  45 
zeigt  die  Veränderung  des  Uerzstosses  durch 
Vaguareizung,  Fig.  46  dieselbe  unter  dem 
%/      Einfluss  der  Erstickung.' 

W'ir  sehen  also,  das»  das  ranliograram 

nur  dann,  wenn  der  von  dem  aufnehmenden 

Apparate  auf  die  Her/wand  ausgeübte  Druck 

Fig.  44.  Angab«  d«>  Ponktr,  nn  einer   gewissen    Grösse   entspricht    und  der 

'':11^..  X^:^t^^  Herzstoss  von  einem  be.tm.mUn  Ort.  so«e 

•ico  Ciirvi-i)  tipr  r\%.  43.       bei    einer    bestimmten    Schlagfolge    aafg)*- 


/> 


.(D 


^, 


'  T.  Frey,  Dm  üntttsuthunQ  des  PuUes,  S.  108—109. 
*  V.  Frey,  a.  a.  O.,  S.  IHJ. 


len  wird,  einigennassen  üb«remstiimnend  erhalten  werden  kann^ 
und  wir  müssen  v.  Frey  darin  Recht*  geben,  dass  die  einander  wider- 
streitenden Ergebnisse  der  Forscher,  welche  sich  mit  dem  menschlicLen 
_Cardi(>ynimm  beschäftigt  haben,  in  tnneni  nicht  unerheblichen  Grade 
ya  den  hier  herrorgehobenen  Umständen  bedingt  sind,  auch  wenn  wir 
'von  der  Verschiedenheit  der  Instrumente  und  ihrer  Leistongsfabigheil 

E ^läufig  alksehen. 
Angesichts  der  grossen  Bedeutung  des  Cardiogrammes  beim  Men- 
len  können  wir  jedoch  nicht  bei  diesen  allgemeinen  Betrachtungen 
hen  bleiben,  wir  müssen  vielmehr  dasselbe    noch   eingehender,   als 


'      Fig.    4&.     VeräBilerunfrm    des   Herzstoasea 

thn  Vcrlaafe  einer  Vi^ireinung ;  die  oberste 
Cvrre  M  die  normale;  nach  t.  Vrry. 
d 


Fig.  46.     VerändenitigvD  des  Hl 
im  Verlaufe  einer  Ervtickttog;  tU«  obenta 
Carre  iBt  die  uormalu;  nach   v.  Frey. 


vir  es  bis  jetzt  gethan  haben,  mit  der  Contractions-  und  der  Dnickcurre 
er  Herzkammer  vergleichen.  Von  rein  physiologischem  Ge-sichtspunkte 
BUS  hat  das  Canliogramm  ind<'8s<^u  nur  ein  sehr  untergeordnetes  In- 
teiesse,  zumal  wir  hei  den  physiologischen  Untersuchungen  viel  bessere 
Mittel  besibtt'n,  um  die  Henthätigkeii  genau  zu  untersuchen. 

Schon  Marey  hat  hei  seinen  ersten  Arbeiten  über  die  Hera- 
bewegung  darauf  hingewiesen,  d:iss  sieb  die  Verdickungscurve  des  blut- 
leeren Herzens  Ton  der  Herzstusscurve  wesentlich  unterscheidet.  Die 
arve  de«  erstem  stimmt  mit  der  gewühnlicheri  myographischen  Corre 
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Fijc.  47.     Vi-rdio-kutigucumi  dt,-«  lilutleercu 

IlerMKia    (ili«    unleHirudietir    Jädk)    und 

IlerurtOMCurv«     (die    aiugpsogtcc    LEniv), 

PriMch;  nach  Marev, 


Tollständig  äbereiiL^  Bei  nunnater  Ciroulatiun  zeigt  sich  aber  n- 
näcbsl  beim  Fiw«h  Trährend  der  Diastole  eine  durch  die  allmäbliob« 
Füllung  der  HeRkammer  )>ewirkte  Steigung  der  Curve  von  der  Ab- 
risse [Fig.  47,  r),  dann  folgt  eine  der 
Vorliofsconlraclion  entspredi«i(ie 
Erhebung  (o),  und  endlich  stellt  ach 
bei  der  Kammersystole  eine  sehr 
steile  Steigung  zum  Maximom  ein, 
welche  eine  Zeit  lang  anhält,  bis 
beim  Eintritt  der  Eisohlaffung  der 
Hobel  schnell  gegen  die  Absciae 
herabsinkt. ' 

Genau  entsprechende  Ergeln- 
nisse  hat  v.  Frey  am  KomDcheii- 
and  Hundeherzen   erhalten   (vgl.  Fig.  48),   gleichgültig  ob  die  Blut- 
leere durch  Verblutung  oder  durch  Gxslirpalion  des  Henens  oder  durch 

Compression  dvr  Venen  herg«^ 
stellt  i-st,  und  zwar  zeigt  sich 
der  betreffende  Unterschied 
auch  dann,  wenn  der  Hebel  in 
l>ei<Ien  Fällen  auf  denselben 
Punkt  der  Oberfiäche  gelegt 
wird.  * 

Hieraus  folgern  wir. 
dasä  das  Cardic^amm 
keine  eiofoohe  Cud- 
tractionscnrve  isL 

Wie  schon  erwälint, 

finden    wir     gewisse 

Analogien      zwUckea 

demCanliogramm  und 

8.       /  \  I  N^      .      der    Druckour^e   der 

Kammern.     Es   fra^rt 

Pig.  48.    Vfrändenm),'  d«  Her»l«i««  durch  AufhcbuDR  »ich,      inwiefern      wir 

dpr  Ciroulaüon;    nnch    v.    Frey.      1.    Kaninchen,    link«:  AUS  diesen  hlnsichtÜcll 

niirninl,  nicthl«:  verblutet.     2.  Kituiucbcti,  linke:  norinnl,  i      r>   j      •_  i     ix. 

nehU:    Hers  «uigcMhnltten.     8.    n»iid.    link«:   oonnal.  der  Bedeutung  dfisOW- 

rcchl«:   Cniiiprewiftii  der  Veiieii.  diogrammes     SohlJ 

ziehen  dürfen. 
*  Marcy,  La  cireulation  du  mntf,  S.  'iö,  28. 

'  Mftrey,  &.  a.  O.,   8.  94,  95;   vgl.  imth  Cowl  und  G»d,    Cmtrir» 
Phygioi,  1889,  S.  264. 

'  V.  Fioy,  Die  Unter  such  uni^  da  Puises,  S.  H2  folg. 


Chanvean  and  Marey'  sowie  Hürthle*  heben  hervor,  dasa  die 
wer  des  Cardiogrammes  mit  derjenigen  der  DruoltrurTe  des  Herzens 
?nau  übereinstimmt;    nach  v.  Frey'  ist  die  Dauer  der  Schwankung 
[ungelTihr   fjteich   p^oss   und    femer  auoh  die  des  Cardiograminfs  und 
flfler  Zuckungsciirve  des  blutleeren  Herzens. 

Kojr  und  Ali  ;tmi*he?en  freilich,  wie  schon  erwähntj  dieAnsichf,  dass 
lan  au.-»  dem  Canlingramm  sogar  nicht  einmal  die  Systole ndauer  be- 
len  bann.  Es  scheint  jedoch,  dass  die  bei  ihren  Versuchen  ange- 
kndte  Belastung,  bei  weicher  diö  Dauer  d(*s  Henwto&ses  länger  als  die 
ler  Drnckcar\e  ist,  eine  zu  kleine  gewesen  sei,  und  dass  man  also  bei 
iiner  geeignetem  Belastung  des  Herzens  in  dieser  Beziehung  be6rie- 
ligende  Zeitmessungen  erhält^ 

Es  sind  al»»  nicht  nele  und 
auch  nicht  sehr  überein- 
"stimmende  Erg'L'ljnisse  aus  denThier- 
versucben  gewonnen.  Beim  Men- 
schen sind  diesell)en  ebenso  schwan- 
kend. Da  jedw-h  die  etwa  vurhan- 
dencn  i^usseren  Zeichen  des  l^ppen- 
scblussHH  resp.  der  -Öffnung  bi'&tnders 
am  Menschen  erörtert  worden  sind 
und  diese  1*1  klinischen  Unter- 
suchungen eine  sehr  herromigende 
tolle  spielen,  s»  ist  es  notbncndig, 

Cardiugramm    Iwim    Menschen     Fig.  49.    Cudiognph;  noch  Edgrcn. 

twas  näher  zu  betrachten. 

Am  allgemeinsten  ist  für  die  graphische  Aufzeichnung  des  Herz- 
die  Marey'sche  Methode  mittelst  Lufttrommeln  benutzt  worden, 
-nt*r  den  vielfach  modilicirten  aufnehmenden  Apparaten,  werde  ich 
hier  nur  den  von  Edgren  benutzten,  welcher  mit  dem  von  Marey 
wesentlich  übereinstimmt,  beschreiben.^ 

Kinc  Lufttrommel  Marey's,  C  {¥ig  491,  wird  innerhalb  eines  hölzernen. 
gOBchloBMaea  Tubus  AB  tktniehrtivht.  I)n>  untere  Ende  von  diesem  Tubus 
offen  und  wird  au  ciie  Hnwtwaiid  angele^:!.  Die  LTinirmiiun!!  ist  ilun-h 
gBXahnten  Stab,  /».  welcher  mittcUt  eines  von  aiis»en  zujjäiigliL-lieii  Zuhii- 
in  Bewegung  geaetst  utird,  in  verticaJer  Richtung  vcrecliiebbar.     Dudureb 


T 


'  Cbanveaa  uud  Marey.  a.  a.  0.,  S.  287. 

»  Hürthlc.  Arch.  f.  d.  yrjf.   rhysioL,  49,  S.  98. 

'  V.  Frey.  H.  Ji.  O.,  S.  113,   119. 

*  Ror    and   Adami.    5>e  PraeHHonvr  1890,  1,  &  244.     Aach  Hilrthle 
bildet,  a.  a.  it.,  S.  9.'»,  clcrurtige  Cimliogramoie  ab. 

*  )Iart!y.   Trncntix  du  laboratoire,  1,  S.  82;  1676. 
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iaC  M  mSgUeb,  d»  Dntok,  womit  die  Peloto  iT  «tf  dte  Bnwtnand  öwitfct 
nach  Beliebßu  sn  variimn.  1>i«  Pelot«  iitt  in  zwei  kleinen  tn«tft11onen  Sdin- 
beo,  «wi.whi*ii  welchen  diL-  Kautefhiikmfralmiii  der  Trommel  «icli  iK-ändel,  fest- 
gipsctut.  Drei  Sjiiniiredem,  fi,  m'iiichen  d«r  innem  diooer  Schctibeu  onü  ilen 
Boden  rler  I.ufUroinmcL,  geben  der  Mt^mhran  die«  xweikenrnprechendc  SpanDvn^ 
T)n»  in  der  TrotniiiLd  sich  ütfticndc  l^fitiinpirobr  d  \iiuft,  vrie  di<^  Figur  lä^ 
dnivh  die  Wiiud  des  Tubiw.  Zur  AitiHrultiition  der  UerzntöiBe  diviit  da»  Bob'. 
Der  Appariit  wird  un  der  Hnutwutid  von  zvei  elflatisohen  USudem,  f  miil  f. 
welch«  die:  Hnut  uuiwblingca,  fcstgc-baltrai.' 

Es  ist  ii^lbstveratfluiUicb,  diuw  *ihu\  au  dn  AnMeuwond  dee  BriHtbato* 
in  cli(!(ior  Wci^c  angcbractite  Luftkapsel  ctiic  ('ar^-«>  «Tfrelreii  iiiii»s.  dte  wnmt- 
licb  mit  dcrjcnigeu  UberciiiKtimmt,  die  wir  durrh  oine  zMiAcben  da»  Hin  nrl 
die  Brustwaad  ßclc>t]:tc  Kapäcl  erhiiltiMi ,  deun  c.s  1»ost<'l)l  nur  der  ITuU-ncturi. 
dus8  8ii:h  iu  jcuuin  Fülle  znliH'lieu  di<iii  llcr:£t-'ti  und  der  aufnelimeudcn  LuftkRiwl 
die  Bni«tw&]id  befindet,  df^reii  nenegiiiigen  liier  vfixt  denen  des  Herzens  beatiBBT 
M'ordeii.  In  der  That  tindt>n  wir  aucb  eine  VAlktAiidigv  Cbcreiustiramaiif  4er 
in  beiden  KAllen  ^whrielienen  (_'nrdin^ranimc. 


Fig.    ÖO.     SyDehroniacli    fresrli rietH^i«!    Carreti    dm    Hymlomv»   (die    nniera  Unltt  ^j 
dtf  Oarotiapiilaee  (die  nhere  linip);  oncb  Edgren. 

Der  ereU?,  der  das  menschliche  Cardiogramm  graphisch  regU 
war  MarejF    (ISt;5).'     Nach  ihm  haben  sehr  viele  Forscher  sich 
Deutung  desselben  gewidmet,   und  wir  möchten  fast  behaupten,  diss 
wir  ebenso  vielp  Deutuuffen  wie  Untorsucher  des  rardiogramme«  haWu. 

Von  vornherein  liegt  die  Annahme  nicht  fern,  das^  sich  «Üi' 
Klappcnthätiglteit  an  dem  Cardiogramm  erkenntlich  macht  Jedoch 
ist  weder  der  SchlDss  n<ieh  die  Öffnung  der  Atrioventricularklapppn  iii 
keiner  W^ise  daran  zu  erkennen,  und  flies  ist  auch  von  keinem  Korscher 
behauptet  worden.  Das  Interesse  concenirirt  sich  also  allein  auf  dir 
Semilunark1ap|H'n. 

Auf  Grund  der  Messungen  von  Edgreu'  und  von  Martins'  an 

'  Edgron.  Skanii.  Anh.  f.  PhystoL,  1,  S.  74,  1889. 

'  Marer,  Journal  de  l'anai.  et  <U  la  phytiol..  2,  S.  286;  1865. 

*  Kdgreu,  Skand.  Arrh.  f.  Phyriot..  l,  S.   130  —  18«. 

*  Martins,  Zntacht:  {.  ktin.  Mf*l..  \h,  8.  8t6. 
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gbiebzeitig  ^chriebenen  Carren  des  Uerzstosses  und  des  Otfotispulses 
kännen  wir  behaupten,  dass,  wenigstens  unter  gewissen  umständen,  der 
eiste  Wendepunkt  des  Cardiogrammes  da,  wo  der  aufsteigende  Schenkel 
1b  du  systolische  Plateau  übergeht,  dem  Augenblicke  der  Öffnung  der 
Seniilanarklappen  entepricht  (vgl.  Fig.  50).  Wenn  wir  nämlich  die 
Zeil  beräcksiehtigen,  welche  zur  Fortpflanzung  der  Pulswelle  vom  Herzen 
hfl  ni  der  Art  carotis  nöthig  ist,  and  an  der  Carotiacurve  den  Punkt 
ifastecben,  welcher  dem  betreffenden  Wendepunkt  des  Cärdiogrammes 
gotn  entspricht,  so  finden  wir  ihn  bei  b.  Der  Wendepunkt  der  Herz- 
atMKurve  entspricht  also  dem  I'unkt,  wu  »ich  die  Pulscun'e  im  An- 
bog der  Aorta  von  der  Abscisse  abhebt,  d.  b.  wo  die  Aort^klappen 
geülthi't  wt^rden.  Die  Zeit  zwiäohen  dem  ersten  Anfang  des  Cardio- 
giunmes  und  dessen  in  ununterbrochener  Steigung  erreichtem  ersten 
Wandepunkt  ist  also  gleich  der  Anspuinungszeit  der  linken  Hen* 
kunmer. 

Auch  am  t'ardiognuum  des  IiVoschhenens  haben  üad  und  Cowl 
pfänden,  dass  die  O^ung  der  Aortaklappen  durch  eine  ziemlich  gut 
O^Fpriigtc  Discontinuität  der  Chirve  ausgezeichnet  ist.' 

Hil^rr    Ist  üeueriiingH  gcgf^u  diese  Schluitäfülgeniiig  äufgetreteo  und  be- 

lu|i|ct.  due  bei  rier  »beolat  normalen  Meuschi^n,  bei  welchen  dur  Ilcrutot» 

nd  (Irr  r&rotiApiili»  gleichzeitig  AufgcecbriebAn  nunlen,   der  Pubuinfang  selten 

wf  dvm  IJipft'I.    meist   aber   in  dein   aiifrttoijtfinlen   Scbpiik«!,   O-OS — Ci-Ol  Soo. 

■  '•■1  ciitrcnit  erHcliciiiti  der  Kiiifritt  dce  Hluteit  in  die  Aort«  würde 

1-02— 0-03  Se«.  (rüher  atJUrtimlon." 

Das  Moment  des  Schlusses  der  Semilunarklappen  »ieht  Lan- 
-  in  der  Doppelerhebung  d,  t  (Fig.  51),  und  zwar  würde  der  Schluss 
-.  AortÄ  und  der  Pulmonalisklappen 
Uch  anter  nonnalen  Verhältnissen  nicht 
j^hzeitig  statttinden.  Vielmohr  werden 
udi  Lamlois  die  Aurlahlappen,  der 
grdaem  Spannung  in  der  Aorta  ent- 
sprtchend.  früher  (bei  d)  als  die  Pal- 
Bunulisk läppen  (i>ei  e)  geschlossen.  Es 
■t  freihüh  wahr  —  und  Landois  gicht 
»  «riiwt  zu  — j  da-HS  bei  wnem  gesunden 
B«n?n  der  zweite  Herzton  sich  dem 
(^  als  ungetheili  und  einheitlich  zu 
wtttinen  giebi;  die  Ursache  dazu  liegt 
ihn-  nach  seinem  Dafürhalten  darin,  dass  die  beiden  Töne  ao  schnell 


1-1«.  51. 


CardiiifErauiiu :    undi 
Landois. 


'  (Jad  lind  Cowl.   CvitmUA.  f.  Phi/aioi,  IfiSft;  S.  2«4. 

■  Hilfcnr,  Zfittchr.  f.  khn.  MaL,   1».  Suppl.-IIefi,  S.   I&3;  1891. 
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auf  einander  folgen,  das»  sie  niclU  mehr  als  getrennt  aufgefasst  werden 
können. ^ 

Diese  früher  ziemlich  allgemein  angenommene  Deutung  wird 
aber  von  dem  Vergleich  zwischen  der  Druckcurve  der  Kammer  and 
dem  Cardiogramm  ohne  weiteres  widerlegt,  denn  bei  den  betreffenden 
Punkten  des  letztem  ist  der  Druck  in  der  linken  Kammer  hoher  als 
der  Aortadriick.  Außerdem  zeigt  dieser  Vorgleich,  dass  der  Klappen- 
Kchlusa  Irgendwo  am  steil  absteigenden  Tbeil  des  Cardiugramins  er- 
folgen muss  (vgl.  oben  S.  lOö). 

Um  die  Lage  df.'K  Klappenschliisses  am  Cardiogramm  geaaa  ta 
bestimmen,  hat  man  die  Herztöne  beobaoht.et  und  gleichzeitig  mut  dpm 
Herzstoss  an  der  Scbreibttächp  bemerkt. 

Hifirbei  k&iin  sirh  aber  eiu  btideutender  Fehler  einwhleiclien.  Wir  viana 
uSmlicb,  ilaAH  die  Keacüoiipdauer  ciaer  GeiiönM-mpänduD^  iui  DurehMbnitt  «tvi 
0"'15— 0"*Sf>  bfttritgt.  Diese  Zeit  öchwaiiktjodoch  bei  einerund  derselbeo  retsoo 
aicbt  iinbetrficbTlieb;  man  kann  z.  U.  bei  einem  halben  Dutzend  nach  ein&Ddrr 
gemaehten  He«timmiia^n  WorÜiea  begegnen,  die  uni  0"<1  imd  mehr  onlcr 
C'iuivU'ilcr  abwelcbeii. 

unter  aolcheu  UniütAuOeu  uollte  mau  glauben,  daes  jeder  Veraacli.  die 
llerzBto9»e  zu  murkireii,  völlig  iUiuorisch  neiu  vilrdc.  Die»  ist  jedcMrh  niclit 
der  Fall. 

Die  Erfabnitig  zeigt  nttnilich,  daa  eine  demrtige  Markinuig  in  einer  gMU 
verschiedenen  Weise  verlSnft,  je  uacbdeui  sie  eine  iu  eiucm  bestimniten  Rhvtli- 
mua  wiederkebrcntle  oder  eitio  uline  jede  Bcgeltnlissigkcit  stattHndonde  Sinn««- 
rebtiuig  betrifft.  Für  den  leUteru  Fall  und  nur  ftlr  dieacu  gellen  die 
dargeatelltcii  Betmcbfuiigeii.  Wo  es  dagegen  einer  in  einem  bcstiinmtoa 
mne  wiederkehren(]eu  Reizung  gilt,  ist  es  verhält» issuilLssig  Icicfat,  nüt 
Bewegungen  nuszufülireu,  welche  ungef^lhr  in  demselben  Rhythmus 
gletcbzcitig  »(HttJiu'lcu. 

Einen  dcmrtigon  rc^chnfiatiigcti  Rlivtbmiis  bfibcu   die  HerztJlae 
rcgeliuS^tgeu  Herztliiltigkeit.     Xm-K  titiiger  Übung  gebt  os  dnbi^r  vei 
mflaeig  leicht,  dio  Markiruug  der  HerzstoHee  iu  deui&elben  Augenblickt^  wis' 
Btattlinden.  aiu»xnfuhren.     Hierbei  iat  es  jedocb  unnmgSuglicb  ngtbwondi^ 
die  Herzthätigkeit  eine  regetmüesige  ist;  denn  im  enigegODgeaetzten  Falle 
keine  bcti-iedigende  Markirung  Btattlindcu.* 

Wie  genau  eine  derartige  Markirung  au»gofutirt  worden  kann,  ist  damit 
nicht  entacbivilen.  Martins  but  »jhvc'ielle  VcmuiLdiu  m  dieser  Ktcbfung  ani»- 
gefuhrt,  Eb  wurden  diircb  Klo|>fen  aus  freier  Hand  mi-gliL-bst  rhrtbrniBcb«, 
okustiscbe,  »ich  »clbitt  registrircnde  Higualu  erzeugt  und  dicfc  von  einer  V«f^ 
«ucbspenion  auf  der  KymograjjbtynlJMiiimcl  registrirt-  l'er  mittlere  Fehler  Act 
Rcigietriniiig  b*Mrug  bei  den  mcistcii  vun  Marliu»  iiiitgetbeilteu  Vcraucb»- 
büspielen  etwa  t>-üä  Ücc    Dabei   niuss   aber  bemerkt  werden,  dsso  auch  die 


*  I.andolA, 
1876,  S.  48. 


ÖraphiaeMe    UnterJiuef»mff»n  Über    den    ITerxMiäaff,    Betfio 

Byrom- 


*  Vgl.  Martius,  Zeit^ehr.  f.  klitu  ifn/.,  15,  S.  59»— 5I!0;  I8S9. 
Rramwell  and  Mnrray,  Brili*h  tned.  Joum.,  188B,  1,  S.  IU  folg. 
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iMiblagfolge  Dicht  gna»  gleiohnUbmg  war,   SDudern  Kchwuik untren  vou 
KU  U>ll  See.  seigtt'.     Wenn    diese  O-Ol — 0-(l8  »ivlit  QWrsi'hritteii,   geluig 
Markinjiig   viel  bcäi«cr,    iitid    der  mittlere  Keliler  wiinlc  hh  nuf  U-Ol  See. 
lurirt ' 

Nim  kaou  ran»  nicikt  von  vornherein  hetmupten.  Hims  die  HerztliJttigkelt 
le  alMoIut  gleiohmi&Mige  i^t;  im  Gegeiitheil  lelirt  uns  die  Erfahmii):;.  dafu«  die 
eiubair     regeliniiw«igert    Pulse    eine»    güaiind«n    Mannes    ilirer    i:)nuer    aatrli 


Fig.  52.    Dmokearve  der  rectaten  Kaminor  mit  Markirung  der  UeraUinc;    nocli  Marvf. 


xvisclien  0-ST  und  0*d4  See.  «c^hwanlcen   küiiiieii;   die  Diffiarenz  braueht  aber 

rcht  0-09—0-04  See.  XU  Qbersteigeii.' 
Wenn  lüiio  die  Mnrkiruug    der  Herztöne    mit  clereelben  (ienAuigkeit  wie 
hei  ileii  eben  crwliiinten  Ver»<uohen  %'on  Martins  stattfindet,  i>o  wird  doch  der 
_durcl»»;hnittliche    Fehler    dabei    etwa  0-0.1  Kec.  oder  etwaw  weniger  hBtraReii. 
h.    der  Ort    der   Uorztoiie  ain    ('ardiofiriimm   wird    tim  etws  0-i>3  See.  naeh 
einen  oder  der  liii'lrni  Seite  «clnvitiikcn  können. 


Flg.  53.    Normale   Henwtoswurve  mit  Mnrkiniog  der  beiden  Herttörie;  nmli   Ktlgx^a. 


H  Harey'  hat  die  Herztöne  an  der  Druckcurve  der  Hunkammer 
Bes  Pferdes  markin.  Kach  seiner  Curve  [t'ig.  52)  fällt  der  zweite 
^B^rzton  mit  der  klr^inen  Krbehung  am  Ende  des  alisteigcnden  Schenkels 
Hier  Curve  zusammen,  deren  Betrachtuntj  wir  bis  zu  der  des  CarJii»- 
giammes  auf^.<i)cboben  haben. 
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Ed^ren*  und  Martins'  haben  über  diese  Frage  aosführÜGh« 
Beobacbtungsreibcn  mit^etheilt.  Nach  ersteivm  fallt  der  zweite  Henton 
mit  dem  Punkte  f  (Fig.  53)  zusammen. 

Die  von  Martins  in  seiner  ersten  Abhandlung  mitgetheilten 
Cardiogrammc  weichen  hinsichtlich  ihrer  Form  in  einem  so  hohen 
Grade  von  denjenigen  andtrer  Forscher  ab,  dass  sie  auch  in  Terwhie- 
dencr  Weise  aufgefasst  worden  sind.  Wahrend  Frederioq*  dieselben 
so  aufTasst,  dass  nach  Martins  der  zweite  Herzton  genau  mit  den 
Thale  zwischen  r-  und  d  zusammenlajlt  (Fig.  54),  hebt  dieser  selbrt  in 

f'iner  s|iötern  Abhandlung  herror,  das 
eine  annähernde  Cl>creiu8timmung  nn- 
schen  seiner  und  der  Marejr'schen  Alf- 
fassung  besteht^.* 

Edgren  hat  femer  bemerkt,  ilc^ 
man  zur  Festsli/Uung  der  Lai.".'  d^r  Hm- 
t^in«  an  ilem  Oardiogramm  dieselben  nffiii 
zu  registriron  braucht.  Es  i^enügt,  du 
Dhrstfifik  diy  Stethoscopes  in  den  Gcli''f' 
L;aug  zu  setzen  und  die  Ben*.- jungen  4e^ 
Schreibhebels  genau  zu  he{)l>acbl«D.  Ual 
lindet  dann  sehr  deutlich,  wie  der  t^mk 
Herzton  in  dem  Mument  erklingt.  wuJer 
Sühreibhebel  einen  kleinen  lüuofc  uivK, 
nachdem  er  ächon  fast  vollständig  auf  die  Anfangslage  herabgesunken  ist*' 
Nach  demselben  Verfahren  ist  Fredericq  zu  der  Über/eucmic 
gelangt,  dass  der  Anfang  des  zweiten  Herztones  mit  e  (Fig,  54)  «i- 
sammentTÜft,  and  dass  dieser  Ton  während  des  raschen  Sinkens  de«^ 
Schreibhebels  vernommen  wird.^  In  einer  folgi'nden  Mittbeiinng  crgäDit 
er  diese  Angabe  dahin,  dass  der  zweite  Herat^^n  gegen  die  untert 
Hälfte  des  absteigenden  Stlienkels  vernommen  wird,  und  dass  die  Er- 
hebung bei  f  mit  dem  Schluss  der  Semiinnarklappen  zusammenbüngt.' 


•  Krlgreri.    Shind.  Areh,  f.  Ph^siol.,   l,  8.   88'folg.;  1889.      OnMiW  f- 
PkyaioL,  IS»!,  S.  4S7. 

■  Mnrtiii«,  ZttitMchr.  /".  klin.  Med.,  13,  S.  827,  458;  1888. 
'   Krederirq,   Centralbl,  f.   P/iyitinl.,   1888,  S.   I. 

'  HartiQfl,  Zettjifhr.  f.  Um.  Med.,  18,  lieft  1—2;  18ftl.    Vgl.  amli  Fre- 
(lericq,   Centralbl.  f.  I'hysioi.,  1891.  S.  582. 

•  Edgren.  .Sutane/.  Arrh.  f.  PhyMol.,  I,  S.  91. 

•  Fredericq,  Centralbl.  f.  Phyi^iol,  1888,  S.  8. 

'  Fredericq,   Thxvauxdu  iaboratoire,  2,  S.  84;  1888.    Vgl.  aurli  < 
f.  Phyaioi,  1891,  ä.  fi87. 


Fig.  54.     Die    \>*^'-    »IrA    zHfiicn 

H«ntonM  «m  ('«rülogriniin,  nAcb 

Ter>cb[«deiieo    Autoren :     Holtemii 

Dtob  Frederieq. 
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Xacb  einigen  von  Byrum-Bramwell  und  Murray  mitgetheüten 
'-orrei)  ertönt  der  zweite  Henton  irgendwo  am  steil  absteigenden 
i<di«nkel  der  Herzstüsscurve. ' 

Hilger  hcVit  den  zweiten  Herzton  etwa  in  den  Anfang  des  ab- 
•ittigeDden  Schenkels   der  HerxstwBCiirTe.* 

Hiernach  seheint  es  alsn  ziemlich  sicher,  dass  der  zweite  Herz- 
ten erklingt,  während  der  abst<>igende  Schenkel  der  Herzstosscurre 
gaehrieben  wird.  Ob  dies  aber  in  der  ersten  uder  zweit«n  Hälfte  dieses 
Sobenkels  stattfindet,  dürfl*  angesichts  des  Fehlers  in  der  Markir- 
Btethode,  mit  derselben  zu  entscheiden,  nicht  möglich  »ein. 


^^^^H 

^^^^^^^^^^^^Hi 

^^■H 

flf.  SS.      SyDcliroiiitch  gwohrielMMn'  rnri-Pii  des  IlerMtöMM  (di«  unt«r*  Uaio)  uu'! 
(Im  CKmtifpulM«  {K):    nach   Lld^reD. 

Es  giebt  indessen  noch  eine  Möglichkeit,  der  vorliegenden  lYage 

iBlber  zu  treten.     Wie  bekannt,  bietet  die  Pulsourve  an  Ihrem  alt- 

»ifigenden  Schenkel  einen  Knick,  den  Dikrotismus  dar,  welcher  jeden- 

UU  kein  Kuntitprotlnkt  ist^   sondern    in  irgend  einer  Weise  mit  der 

H^nnng  der  Scmitunarfelappen  zusammenhangt 

Wenn  man  die  Putscurven  der  Art.  carotis  und  der  Art.  radialis 

i.TDehp>Di8ch    registrirt  und    die  zeitliche  Verschiebung  zwischen  den 

mnkten  und  den  dikrotischen  Wellen  Iw^stimmt,  so  findet  man. 

Äe    ganz    gleich    sind,    daas    also    die    dikrotische    Welle    isich 

iW  derselben  Geschwindigkeit   wie  die  primäre  Pulswclle  fortpflanzt. 


'  BTroui'Briiinwell  niid  Murray,  a.  a.  0.,  S.  15. 

'  Hilger,  ZeiUehr.  f.  klin.  Med.,  VJ.  Sappl.-Heft.  K.   158;  1$9I, 
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Hieraii>   k:iiiii    uu\u   ilif   zur   KyrtpÜanzimg   der  beiden   Wdl« 
Herzen  bis  zu  der  Art.  carotis  notbwendipe  Zeit  berechnen. 

Werden  nun  gleichzeitig  das  Cardiot'ranun  and  die  Pulsuurre  de 
Art.  carotis  oder  die  der  Art.  radialis  geschrieben,  so  ergiebtsich.  ii 
die  Verschiebung  der  dikrotischen  Krhebung  der  Palscurve  gegen  dw 
Erhebung  f  am  Ende  des  absteigenden  Schenkels  dos  Cardiogzamnui 
(l'ig.  55)  genau  ebenso  gross  ist,  wie  die  in  Millimeter  der  Regisfatir- 
lläche  angegebene  Zeit,  die  zur  Fortpflanzung  der  Pulswelle  vom  Herta 
zu  dem  untersuchten  Arterienpunk't  nothwendig  ist  (Kdgren).' 

Ich  kann  also  nicht  umhiu,  anzunehmen,  dass  die  betreffende  Ei- 
btfbung  um  Ende  des  absteigenden  SclienkeU  der  Horzstoss-  und  drtj 
Kammerdruckcurren   tbatsäohlich   von   der  Spannung  der  SernUanar* 
klappen  herrührt 

Damit  habe  ich  jedoch  nicht  behaupten  irollen,  dass  die  Klappen 
erst  dann  geschlossen  werden;  denn  da.'»  dies  viel  früher  ataltttndrt, 
ist  durch  dt-n  Vergleich  der  Druckcurven  der  Kammer  uud  der  AciU 
schon  ervriesen.     Dagegen   stelle  ich  mir  vor,  dass  eine  Wdle  ntA 


lannj 


Fig.  £6.     NortQkle  Hcrutuucun'i: ;  null  £dgr«n. 

dem  geräuschlos  staltgcfiindencn  Klappenschlnss.  im  vreitern  Verlauf  der 
Krschlafl'ung   der  Kammer,   die  Klappen  von  der  Aorta  aus  gesp 
werden  und  also  den  zweiten  Ilerzton  erzeugen.* 

DapeffPTi  it<t  Fri.>deririj  nenlit-h  zu  iii>tn  Krgeliitim  gekoinmeQ,  dtim  & 
itiknitinciic  Erlirliun^  (1er  Pulni-ime  einem  im  .\nrHiiK  des  ttbsteigGuJeci Schcnfc'l* 
bctiiidliulieti  Punkt  eiitj*[irii-lit,  iind  dn&ti  die  Eibebung  f  der  HerzstoaifciUT«  äe» 
BlnfmfliisH  aus  fleni  Vorhof  xuKuschi-eibeu  st'i.' 

Wir  haben  also  an  der  Herzstosscurre  folgenden  Punkten  riitf 
bestimmte  Deutung  gegeben  (vgl.  Fig.  ö6):  /.  die  Systole  der  Vurhrfr 
a,  der  Anfang  der  Kammersystole;  6,  die  OflFiiung  der  Semilunar- 
klappen;  f,  von  der  Spannung  der  Semilunark läppen  herrührend.  Duo 
können  wir  nuch  den  Punkt  e  legen,  der  ohne  jeden  Zweifel  den  An- 
fang der  KrüchlaffuDg  bezeichnet. 

'  Edgrcn,  Shmä.  Arch.  f.  PhyeioL,  1,  S.  107-114. 
'  Vgl.  hierüber  Collier,   On  the  phyuiology  of  the  ratteular  sj/strtn.    Loo- 
don  1889,  S.  35.  —  MartiDs.  ZeUechr.  /*.  JtKfi.  Med.,  19.  Heft,  l;  1891. 
'  Fredericq,  CentralM.  f.  Phytioi.,  6,  S.  25"  folff.;  18^. 


Aas  der  Kerzstosscun'e  können  wir  demnach  folgende  zeitlicbtf 
Bestimmungen  erhalten:  1.  die  Verschlusszeit  [a — h);  2.  die  Dauer  dfir 
Kanunercontraclion  bis  zu  Beginn  der  Eniehlaffung  (a— «).  Da  die 
Snuilanarkbppen  irgendwo  zwischen  0  and  f  geschlossen  worden,  er- 
halu-n  wir  als  3.  Auscreibungszeit  die  Zeit  zwischen  h  und  etwas  nach  9. 
tniilich  wird  4.  die  Systolen dauer,  wenn  wir  dazu  noch  di«  Zeit  bis  zur 
üpAODung  der  Semilunarklitppen  zählen  =  a — f  (d,  i.  die  Zeit  zwischen 
dflo  tieiden  Herztönen),  und  5.  die  Dauer  der  Kammerdiastole  ^  /"— i. 
Wenn  diese  Deutung  der  Herzstosscurre  der  Hauptsache  nach  da» 
Ricbtige  getroffen  hat,  so  ergiebt  sich  in  Bezug  auf  ihre  Natur,  dass 
Wp  wie  dies  zuerHt  vun  Chauveau  und  Marev  bemerkt  worden  ist,' 
«oe  conibiiiirte  Druck-  und  Volumciure  der  Herzkammern  darstoUt. 
t^ie  ist  eine  Druckcurve,  denn  die  an  der  Brustwand  angebrachte  Pe- 
lüle  Qbt  einen  Druck  ans,  gegen  welchen  das  Herz  bei  seiner  Systole 
Arbeit  Icifiteu  Sie  ist  al>er  gleichzeitig  eine  Volomcarre,  insofern 
tk  sie  aach  von  den  YolumTerändernngen  des  Herzens  beeinflusst 
wiri  Bei  der  Füllung  des  Hertens  wührend  der  Diastole  erhebt  sich 
die  Cnrvc  allmählich  von  der  Abscisse;  bei  der  plötzlichen  Entleerung 
4pr  lümmern,  wenn  die  Hemihinarklappen  geöfiiiet  werden,  wird  der 
k  vom  Henen  auf  die  Brostwand  etwas  geringer,  and  der  Schreib- 
irpei  kann  aUu  nun  die  fortseh reitende  Zunahme  des  Herzdruckes 
tiAt  mebr  verfolgen,  sondern  schreibt  dos  Plateau. 

leb  mnsa  aber  noch  bemerken,  dass  die  Entziflerung  des  Gardio- 

.pimmes   leider  nicht  immer  sicher  ist,   denn  unter  Umständen  ent- 

|ifhoht  der  Beginn  des  auf-  nnd  des  absteigenden  Schenkels  desselben 
ki  dem   Anfang   der  Zusammenziehung   und  der  Erschlaffung  der 

I-Stamer  (Roy-Adami.*   HQrthlo').     In   den  meisten   Fällen   wird 
n  noh  wohl  durch  eine  gieicb7,eitige  Registrirung  des  Carotispulses 

iMfeo  können.    Jedenfalls  ist  es  wichtig,  sich  daran  zu  erinnern,  daas 
teCardiognunm  an  und  für  sich  keine  absolute  Zuverlässigkeit  besitzt. 

9  9.   Die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Herzbewe^ung. 

Xach  dem,  was  wir  eben  gefunden  haben,  beginnt  die  KamnitT- 
s^le  «n  der  Druckcurve,  bezw.  dem  Cardiogramm  da,  wo  der  steile 
AMlieg  der  betreffenden  Curve  beginnt  Das  Ende  der  Systole  wird 
■her  ron   verachiedenen  Forschem  in  verschiedener  Weise   bestimmt, 


*  Chaarenu  and  Msrry,  b.  a.  O..  8.  29&. 

*  Rof  tud  Aduiai,  a.  &.  O.,  S.  242. 

*  llQrlhle.  Arch.  f.  d.  gt».  Pht/gioL  4».  S.  93  folg. 
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iftdcm  z.  B.  Uürthle'  dasselbe  zu  Begino  der  steilen  Drucbabnabmc 
Terlegt,  andere  dagegen,  wie  Baxt,*  v.  Frejr'  es  zn  dem  Punkt,  wo 
die  Currc  ihren  tiefeten  Stand  erreicht,  zählen.  Mit  letzterem  stimmt 
die  von  Vulkmann*  und  Donders*  benutzte  Abgrenzung  der  Kammn^ 
sjstolo  aU  dem  Intervall  zwischen  den  beiden  Herztönen  ziemlidi 
genau  überein. 

Ich  gebe  gern  zu,  daäs  die  eine  Auffassung  ebenso  berechtigt  nit 
die  andere  sein  mag.  Nach  Hürthle  hört  die  Systole  aaf,  wenn  ihn 
mechanische  Leistung  fßr  die  Strömung  des  Blutes  endet.  Nach  ifem, 
was  wir  durch  die  Untersuchungen  über  den  AcUonsstrom  des  BerzeiK 
wissen,  hört  aber  die  ITiätigkeit  sämmtlicher  Berzmuskei£Eksern  mcht 
in  diesem  Moment  vollständig  auf,  sondern  dauert  noch  eine  Zeit  taug 
(die  Entspannungszeit).  Die  Abgrenzung  von  Baxt  und  v.  Frey 
bezieht  sich  also  genauer  auf  die  ganze  Zeit,  während  welcher  d» 
Herzkammern  in  einem  grossem  oder  geringt-ni  (frade  thateäahliek 
zusammen gt'zogen  sind.  Dagegen  ist  der  Abstand  zwischen  den  bädn 
Herztönen,  so  bequem  er  auch  sein  mag,  doch  physiologisch  und  mt 
chanisch  nicht  vollständig  befriedigend,  denn  er  schliesst  ja  einen  Theo 
der  Lntspannungszeit,  nicht  aber  die  ganze  Dauer  derselben,  ein  und 
wird  also  eine  zwischen  die  anders  begr^Mizten  Systolendanem  faltend« 
Zeit  darstellen.  Jedoch  wird  dieser  Abstand  ganz  allgemein  der  Svstoleo* 
dauer  gleich  gesetzt,  und  der  dadumh  bedingte  FeUer  bat  im  grüs*öi 
ganzen  keine  weitere  Bedeutung. 

Für  dir*  Kenntniss  der  Lei.stung  der  Herzkammern  ist  es  ton 
keinem  geringen  Interesse,  die  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Kammer 
Systole  zu  unt«rsu<;hen.  Zu  diesem  Zwecke  stellte  Yolkmann  twA 
Melntnome  si>,  d»K»  die  Schwingungsdaner  des  einen  dem  Abstmd 
zwischen  dem  ei'sten  und  zweiten  Herzton  gleichiiam,  die  des  anden 
mit  demjenigen  zwischen  dem  zweiten  und  dem  nächstfolgeoden 
ersten  Herzton  zusnmmentiel.  In  dieser  Weise  fand  er,  dass  bei  einer 
Pulsfre'iuenz  von  84  Schlägen  die  Dauer  des  ersten  Abstandet  [in 
Kammersystole)  0'B75  Sea,  die  des  zweiten  (der  Kammerdia^liJe) 
0-380  See.  betrug." 

Mittelst  eines  Signalapparates  markirte  Dondera  die  beiden  Ken- 


'  HQrtlile,  h.  h.  O..  49,  S.  84. 

'  naxt,  ArsJ,.  f.  Anal.  u.  Phyinoi,  phyaiol.  Abth.;  187S,  S.  I3U 
^  V.  Frey,  lUf.   Vnterswhung  tUa  Putsee,  S.  119— ISS. 
*  Volktnann,  liämoritfnnmik,  S.  362;  1850. 

'  Dundcrs,    7"/«    fliMin  *iH^ferly  Journal  of  medical  sr.itnctx  lass,  Fe 
brnar;  .S.  SüS. 


töne  an  einem  mit  i^leichrnjissiger  um!  belcannter  Oeschnindij?keit 
rotirendcn  Cylinder.  Diir  fehler  bei  der  Markirunp  heiruu  im  Dureh- 
achnilt  nur  1-25  '^jg  vim  einer  ganzen  Herzperiode  und  .-telren  mehr 
als  2*6  "/p  Too  denelben,  Bfi  Mensohen,  deren  Pulsfrequenz  zwischen 
74  und  94  SrhlägHH  in  i-incr  MiniiU'  siiiwjinkte,  fand  er  für  die 
Kammersystole  eine  Dauer  von  U-327— Ü-3U1  See  ÜieSj-stole  M-ird  alün 
bei  einer  srrr»ssem  Pulsfrequenz  kürzer,  jedoch  nicht  proportional  zur 
Frequenz,  denn  bei  «leii  betreffenden  Fällen  verhielt  sich  die  Fretjuenz 
wie  100:  127,  die  Dauer  der  Systole  aber  wie  109:100.  Diese  verhält- 
maBnmssi^  grosse  Gleic^hniä&sigkeit  beobachtete  er  uuck  bei  einem  Men- 
schen mit  sehr  seltenem  V\ih,  32  Schlaf  in  cintr  Minute.  Di*-  Dauer 
Syst-ole  schwankte  bei  diesem  zwischen  O-SOT  und  0-32.^  See. 
Bei  ätark  beschleunigter  HerzthÜligkeit,  die  durch  MuitkehirbeiC 
jrTorgprufen  war,  nahm  jedoch  die  Dauer  der  Systole  nicht  unbt*- 
t&chtlich  ab.  Wenn  die  IVequfnz  der  Herzschläge  sich  von  (i.*l  bis 
124  in  der  Minute  erhöhte,  so  sank  die  Dauer  der  Systole  von 
|'382  See.  bis  0-199  See.  herab.' 

Landois  fand  bei  einem  (gesunden  Mann  in  Heftender  SteUan:; 
le  Dauer  der  Systole  (=  dem  Zeitiint4.'r>uliial  zwischen  den  cardio- 
^aphis(.:h  bestiirnnten  Ijf^iden  Her/.tnnen)  O-üUO — 0*327  See.  hei  einer 
Pulsfrequenz  von  55 — (35  in  riiuT  Minuti','  sowie  die  Variationen  der 
Syslolendaiier  bei  einer  zwisrhen  :").">  un<l  113  pro  I  See.  schwankerden 
Pulsfrequenz  0-34(J— O-lOü.^ 

Edgren  hat  durch  genaue  Messungen  bei  einem  Mann  mit  einer 
Pulafre^juenz  von  70  Schlägen  in  einer  Minute  die  Dauer  der  Systole 
(*s  dem  Zeitunterschied  zwischen  den  Herztönen)  zu  0-379  See.  und 
jr  Diastole  zu  0-483  See.  ermittelt* 

In  einer  langen  Beobäi::htun;,''srcihe  fand  Thurston,  dass  bei  einer 

ihifrequenz,   zwischen  47  und  128  varürend,  die  Dauer  der  Systole 

der  Entfernung   zwischen  der  primären  und  der  dikrotischen  Kr- 

>bung   der  Pulscune)   zwischen  0-347   und  0-25(i  schwankte.     Das 

^erhültniss   der  Pulsfrequenz   Ui   wie    100:270,   das   der    Dauer    der 

Fstole  wie  136:100.^ 


<  Douders,  Iht  DuAIin  qualerltf  Journal  of  medicai  scienee,  iS6S,  Februar, 
225—243. 

'  LiindoU,  Die  I^hre.  vom  Arterienpuls,  H.  ÜOT. 

•  LAndois,   Qmphiitfihe   Unterauchttttg^rt  Über  den  Brrxschiatf,  S.  66. 

•  Edgren,  a.  a.  O..  S.  I.'.O. 

•  Tharftton,  Jtmmai  of  anat.  and phyaiol,,  10,  8.  490;  1876.     Vgl  aacb 
UockuiAnii.   Über  da*  xtnUiehe   VerhäUnien  der  Dauer  der  Stfstote  xur  lfan«r 

M'iJrfolf.    luAUg.-DiM.    KJ'migsberg  1889. 
Tlf«ral«di,  Krei«)«Df  U 


FHb  xeiäiehsn   Verhaltnisae  der  HBTtbewegumg, 


Wir  finden  also.  Jass  trotz  recht  bedeutender  Sohnrankangea  il«r 
Pulsfrequenz  doch  die  Dauer  der  FCaiiumirsvstoly  merkwüniig  gleirh 
bleibt.  Bfi  den  hier  erwähnten  Bestimmungen  schwankte  sie  nur 
zwischen  0-190  und  0-382  Seo.,  obgleich  die  Pulsfrequenz  zwischeD 
32  und  124  SchläKen  in  einer  Minute  variirte. 

NacL  Oarrofi  IftAüt  eich  die  Dauer  der  Systole  (—  dor  Eatfeniuag  iwi- 
ncbeu  Beginn  (Im  Cardiogramnißs  und  der  Erliebuin;  /",  Fig.  ftCl  aiut  der  Itewr 
den  OcfiamiiitbiTEArhla^eH  tu  der  folgciirleii  Weise  bcrcchneQ.  Weaii  x  die  Pult 
freqtiouz  in  einer  Minute  beiEeielmct  uiid  y  aiuidHlekt.  wie  viel  iDftI  die  Systole  !■ 
^^aneen    Herxarhlngr    enthalten  i«t.  so  wird  durob  xy  angi-^ben,  wie  viel  ntl 

die  8;8tolL-  in  jodc^r  Minute:  entbnlten  i»t  uud  durrb  -     der  llieil  einer  Hlinite. 

der  von  der  Systole  in  Änaprnvb  tccuommeu  wird.  Dann  ittollt  sich  nacb  da 
Ennittelun^D  frarrod's  folgende  Beziehung  zwi»cheu  der  Daner  der  Kratolc 
und  der  de«  ganwjii  HerzBchlage«  heraus:  xy  -k\'x,'*-o  k  eine  ('nnntjinte  =  20  i«.' 
|ß  (Jarrod'  und  Tbiirston'  haben  ferner  bemerkt,  daiw,  wenn  tli*  Pab- 
curve  iu  derselben  Weise  berechnet  wird,  x  die  I'iilxl're<)iienz  bezeichnet  oadjr' 
auädrili'kt,  wie  viel  mal  der  sv^toü^rhe  Abtwhnitt  der  Piil^'urve  lu  dar  puuca 
Pnlg|>eriode  enthalten  i»t,  die  Relation  zwiacben  Systole  und  l'ttlHfreqne-nK  tlnrck 

folgende  Formel  dargeatcllt  werden  lunn:  xy'  =  kyx,  wo  Jt  —  47  ist 

An  Thieron  haben  ßaxt,  Klug,  v.  Frey  und  Krehl  Beob- 
achtungen über  den  Eiiifttisa  der  Herznerven  auf  die  Dauer  der  Kammer- 
Oystole  resp.  des  Druckanstieges  bis  zum  Maximum  gemacht. 

Durch  Reizung  d(?r  hemmenden  Herznerven  (des  N.  ragiis)  nimmt 
die  I^reijuenz  der  Herzschläge  ab;  bei  einer  genügend  starken  Keiioo; 
steht  das  Herz  in  der  Diastole  still.  Reizung  gewisser  Zweige  d« 
N.  sympathicus  rnft  dagegen  eine  Beschleunigung  des  Herzschlages 
hervor.  Wenn  die  Vagusreizung  nur  so  schwach  ist,  dass  dadurch  eiM 
Verlangsamung,  aber  kein  Stillstand  entsteht,  so  wird  nach  Klof 
sowohl  die  Diastole  wie  die  Systole  länger*  Ah  Durchschnitt  roi 
zwölf  Bestimmungen  bei  normaler  Sohlagfolge  fanden  v.  Frey  tnid 
Krehl  bei  der  rechten  Kammer  (Hund)  die  Dauer  des  Anstiegs  d« 
Druckes  zum  Maximum  =  0-1-42  See.  und  den  Abstand  bis  inm 
nächsten  Pulsschlag  =  0-37  See.  Bei  einer  unmittelbar  nachher  vor- 
genommenen  V^usreizung  betrug  erstere  bei  zwölf  BesLimmuni?fli 
durchschnittlich  0-163  See,  letzterer  2-57  See*  In  einer  zweiten 
Versuchsreihe  betrug  als  Durchschnitt  von  15  Bestimmungen  an  dw 
linken  Kammer  die  Datier  des  Anstiegest  dt«  Drucke«  bi.s  zum  Miixiinooi 


*  Oarrod,  Journal  of  tmat.  anä  phi/sioL,  5,  S.  17;  1871. 

'  Garrod,  Proeeedinyn  of  the  Royal  Soeiety,  18,  S.  SfiS;  1870.    Vgl.  infc 
Oarrod,  ib..  19,  8.  318;  IR71;  —  28,  S.  142;  187.V 

'  TbuffltOQ,  Journal  of  anat  nnd  pfiyifiol.^  10,  S.  499;  1676. 

*  Klug,  An-h.  f  Ättat.  u.  Phygiol..  physiol.  Abth..  1881,  8.  2«0  folg- 

'  V.  Frey  und  Krtibl,  AreJt.f  Anni.u,  l'hjfsüti,  phywol.  Abth.,  1890,8.411. 


|0*149r  der  Abstand  bis  zam  nächsten  Pulsschlag  0-373.  Bei  15  fol- 
pjfenden  Pulsatianen,  welche  unter  dem  Eintlnss  der  Vagiisreizmig  ent- 
iden,  war  jene  durchschnittlich  0158  See.,  dieser  im  Durchschnitt 
•635  See.*  Man  sieht,  dasa,  trotz  der  gerin^ren  Zunahme  der  An- 
rtiegsdauer,  der  Unterschied  liei  schnellerer  und  langsamerer  Schlag- 
folge hauptsächlich  von  der  Zunahme  der  Diastolendauer  bedingt  ist. 
Ganz  dasselbe  stellt  sich  auch  heraus,  wenn  man  die  accelcriron- 
den  Hermerren  reizt,  wie  dies  aus  einer  Untersuchung  von  Bait  her- 
vorgeht. Bei  der  Äcceleration  nimmt  sowohl  die  Systole  wie  die 
Diastole  ab,  diese  aber  in  einem  hohem  Grade.' 

Normulcs  Horz.                 Keizuu^  ilcr  arcolcrircTidcu  Herzuerven. 

Die  Dau«r  der  Kamintsr- 

Sratol«:  Diastole: 

0-253  0-2919 

0-255  0-2112 

0-247  0*265 

0-259  0-SS8 

Wir   können  also  folgenden  Satz  als  allgemein  gültig  aufstellen: 
ffiei  den  bodeuteudeii  Verschiedenheilen,  welche  in  Bezug  auf  die  Puls- 
'frequenz   vorkommen,    variirt    jedoch    bei  einem   and  demselben  Indi- 
viduum  sowie    bei    verschiedenen    Individupn    derselben    Gattung    die 
Dauer  der  Kammersjrstole  innnrbalh  viel  kleim^nr  Grenzen  als  die  der 
Kammerdiastole.     Die  Veränderungen  der  Pulsfrequenz  finden  also  der 
Hauptsache    nach    durch  Variationen  in  der  Dauer  der  Diastole  statte 
Nach   abgelaufener  Kammersystole  steht  das  ganze  Herz  still  in 
der  Diastole.     Ihre  Dauer  ist  in  hohem  Grade  von  der  Schlagfolge  des 
.Hereens  abhängig,  indem  sie,   wie  wir  schon  gesehen  haben,  bei   Be- 
schleunigung des  Hemens  ab-  und  bei  dessen  Verlangsamung  zunimmt. 
Die  Diastole  wird  durch  die  Contractiun  der  Vorhole  unterbrochen. 
Letztere  dauert  nur  kurze  Zelt  (vgl.  S.  H9  folg.),  und  unmittelbar  auf 
jde  folgt  die  der  Kammern. 


Die  Ditiier  der  Kanimur- 
Systolt :  DioiiUjIu : 

Ö-210  0-044 

0-208  Ü-OM 

0-18a  0>UHt< 

0-188  O.Ut4 


§  10.  Die  Füllung  des  Herzens  während  der  Diastole. 

Die  Umstände,  welche  beim  Studium  der  Frage,  wie  sich  das 
Herz  während  der  Diast^)le  füllt,  in  Betracht  gezogen  werden  müssen, 
Riad  mancherlei  Art. 

Die  wichtigste  Ursache  zur  Füllung  des  Herzens  bei  der  Diastole 
liegt  ohne  Zweifel  in  der  AoceleraUon,  die  das  Herz  bei  seiner  Kjslole 


^  r.  Frey,  £>i>  Unferswhuny  dem  Pulne»,  Tterlin  I88S,  S.  86. 
•  Baxt,  Areh.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  physiol.  Abth.,  1878,  8.  182. 
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Die  FiiUuttg  des  Jlertefis  leährenä  der  Diattoie. 


(l«m  Blat  gegeben  hat  Da  aber  das  Blut  während  seiner  Ströman^' 
durch  die  üefässe  sehr  gössen  Hindernissen  beEreimet,  ist  die  zuröck- 
bleiliende  Triebkratl  verhiiltni^smilssi^'  yc^ringj  und  accessorische  Me- 
ohaiiiämen  spielen  daher  eine  bedeutende  Rolle.  Ein  allgemein  aner- 
kannter  UerartiKer  Mechanismus  t»t  die  in  der  ßnisthrihle  stattfindend« 
äau^un?. 

Wie  bebannt,  sind  die  Langen  in  der  Brosthöhle,  deren  Wände 
fest  und  verliriltni^nifissig  tinnachg[iebig  t^mi,  hiftdicht  ein^^chUiäseti. 
Durch  die  Luftröhre  wirfet  der  atmosphärische  Druck  auf  sie  ein.  In 
Folge  ihrer  Dehnbarkeit  werden  die  Langen  von  diesem  entfaltet  aiiJ 
also  !?egen  die  Bmstwand  und  die  Organe  gedrückt,  welche  sich  ic 
der  Hrusthöhle  zwischen  den  Lungi^n  und  der  Bru^Lwand  beänden. 

Der  hierzu  nothwendige  Druck  ist  kein  sehr  grosser;  er  betragt 
rünilirh  lii'ini  MeriRchen  bei  f-irer  gewöhnlichen  Inspiration  nur  etw» 
9  """  Hg  und  kann  bei  der  möglichst  tiefsten  Einuthmung  bi:;  30  ""■  Ef 
steigen.  Angesicht«  dieser  Umstände  ist  e-s  ohne  weiteres  einleuchtenil. 
dass  auch  dann,  wenn  die  in  den  Lnngen  eingeschlossene  Lnft  in 
möglichst  huhem  Grade  verdünnt  wird,  nämlich  durch  eine  maxinul« 
Erweiterung  der  Ürusthf>hle  bei  zugeschlossener  Stimmritze,  die  Laaseo 
dennoch  immer  gegen  die  Brustwarul  getlrückt  werden  müssen. 

Mittelbar  durch  die  Lungen  wirkt  der  Luftdruck  auf  die  innen 
Olterliädie  der  Brustwand  und  auf  die  (Irgane  dwr  Brusthöhle  ein.  Dl 
aber  ein  Theil  des  Luftdruckes  zur  Ausdehnung  der  Lungen  Terwend« 
und  also  von  ihnen  getragen  wird,  muss  der  auf  die  innen-  Oberllriolt*' 
der  Brustwand  und  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  einwirkende  Druck 
geringer  sein  als  der  Luftdruck,  und  zwar  genau  um  so  viel  wie  da 
Druck,  der  verbraucht  wird,  uro  die  Lungen  gegen  die  Brustwux]  n 
entfalten. 

Bei  einem  Luftdruck  von  760  ^'°  und  gewöhnlicher  Inspiratiümt- 
Stellung  wirkt  also  auf  die  Orgune  der  Bnisthrihle  ein  Druck  von 
760  —  9  =  751  '"""  Hg  ein.  Bei  der  tiefsten  Jnspinition  wird  er 
760  —  30  «  730  ""Hg. 

Die  Differenz  zwischen  dem  Luftdruck  und  dem  Druck  atif  dif 
Organe  der  Bru^sthOhle  wird  als  der  negative  Druck  der  Bruüi- 
böhte  bezeichnet 

Die»*er  negative  Druck ,  welcher  zuerst  von  D o n d e rs '  niioh^ 
wiesen  wurde,  hat  für  die  ZuTüokstTömung  des  Blutes  zum  Henen, 
sowie  für  die  Füllung  des  Herzens  bei  der  Diastole  eine  grosse  Ifc* 
deutung.    Auf  die  grossen  Venen  ausserhalb  der  Brusthöhle  wirkt  fn-i 


Dondcrs,  Zeiisc/ir.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  8,  8.  28»  folg.;  185». 
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Luftdruck  elii.  Freilich  wird  ein  kleiner  Theil  desselben 
Ton  der  Haut  niid  von  den  Orpanen,  welche  zwischen  dieser  und  den 
"Veneu  liepen,  getragen.  Jedoch  kann  als  sicher  aiiiErenonmipii  werden, 
dsss  der  Drack  der  Lnft  auf  die  extrathoracalen  Venen  grnsser 
ist  als  der  Druck,  welcher  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  durch  die 
Xinngen  hindurch  auH^eüht  wird.  In  Folge  dessen  werden  bei  st-ati- 
Bober  SteUunf;^  des  Brustkastens  die  intrathorocaleu  Venen  und  das 
Her?  selbst  in  einem  gewissen  Grade  ans>redehnt.  Dies  ist  zwar  von 
keiner  besoudern  Bedeutung  für  die  linke  Kammer,  deren  Wfmde  sehr 
dick  sind;  für  die  reehU;  Kammer  dagegen  und  noch  mehr  fi^r  ilie 
Vorhöfe  ist  dies  indessen  sehr  wichtig. 

Bei'  der  KxspiraÜim  steigt  der  Druck  in  den  Lungen  eiu  klein 
wenig,  einige  zehntel  Millimeter  Hg/  weil  die  Luft  durch  die  ver- 
hältnisKinässig  engen  OSnungen  der  Luftwege  nicht  augenblickliob 
herausweichen  kann  und  daher  in  einem  geringen  (irade  comprimlrt 
wird.  In  Folge  dessen  unti  weil  bei  iler  F.xj^piratian,sRf<tll[ing  die  Lungen 
weniger  aasgedehnt  sind  und  also  der  zu  ihrer  Entfaltung  gegen  die 
Brustwand  notbwendige  Druck  schwächer  ist,  nimmt  der  negalive 
Drack  in  der  Brusthöhle  ab  und  die  intrathoracalcn  Venen  und  die 
"Vorhöfe  werden  weniger  ausgedehnt:  die  Ruckströmung  des  Blutes  in 
die  Brusthöhle  wird  erschwert. 

Ganz  anders  verhält  i-s  sich  hei  der  InspimÜun.  Hier  nimunt  die 
Krweitemng  der  Lungen  und  zu  gleicher  Zeit  der  dazu  nothwendige  Luft- 
druck zu.  Die  Folge  davon  ist,  dass  auch  der  negative  Thoroxdruck  zu- 
nimmt, und  zwar  in  einem  l)estimmten  Verhältntss  zu  der  Tiefe  der  In- 
spiration und  dem  Umfang  der  Erweiterung  der  Lungen.  Diese  Zunahme 
des  negativen  Druckes  findet  während  d«r  gaozen  Inspiration  L-öulinuir- 
Uoh  statt;  bei  der  Inspirationsbeweguag  wird  also  eine  continuirliche 
Erweiterung  der  intrathoraealen  Venen  und  der  Vorhöfe  stattlinden.  Mit 
uideren  Worten:  während  der  Inspirationsliewegung  findet  eine  diri'Cte 
Ansangung  des  Blutes  von  ilen  Venen  zu  dem  Herzen  statt. 

Bei  einer  statischen  Inspirationsstelluug  ist  die  Rückströmung  de^; 
Blutes  zu  dem  Herzen  in  Folge  der  oben  erwähnten  Umstände  l>e- 
gänstigt,  und  dies  in  einem  um  so  hohem  Grade,  je  tiefer  die  In- 
spiration ist  Kine  directo  Saugung  des  Blutes  zu  dem  Herzen  kann 
aber  hier  nicht  vor  sich  gehen,  weil  eine  solche  voraussetzt,  dass  die 
Vorhöfe  durch  äussere  Kräfte  continuirlich  erweitert  werden,  waü  bei 
dner  statischen  Stellung  der  Brustwand  nicht  der  Fall  isU^ 
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Die  FiiUnng  des  Hiertens  währtnd  der  THosMa. 

Die  uigenihiiniliche  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Lungen  in  dem 
Brustkaaten  eingesetzt  sind,  stellt  also  an  und  für  sich  ein  günstiges 
Moment  für  die  Kückätrömung  des  Blate»  dar;  ein  anderes,  noch  vicb- 
tigeres  kommt  in  der  directen  Ansaugang  bei  der  Inspiralions- 
bewegun;^  hinza 

Wenn  der  Luftdruck  innerhalb  der  Brusthöhle  in  einem  genügen* 
den  Grade  gesteigert  wird,  so  wird  hierdurch  die  Rückströmong  da 
Blutes  nach  dem  Herzen  gehemmt,  und  schwere  ZußUe  können  davm 
bedingt  werden. 

Der  erste,  nJÜier  iintereticbtö  hierher  gcli&nge  Fall  wurde  im  Jahre  1780 
von  Cheyuc  am  englisL'hen  Obersteu  Townseud  beobachtet.  Denelbe  hittc 
AD  Mph  wAhrgcnoninien,  da««  er,  wenn  er  Hieb  fasM,  sUtrbcii  und  den  Geilt 
aufgehen  kdiiiic,  so  baM  es  ihm  beliebe,  iiud  deuuocb  durch  eine  AnftimpiBg 
wieder  iuit  Lcbeu  zurück künimen  kSane.  Cbeytic  bescbreibt  folgendermaMi 
eine  ihm,  Bayurd  und  Skrine  von  Towuecud  vorgexcipte  Probe.  „Wir 
fühlten  zunächst  alle  drei  (in  seinen  Puls;  derwclbc  wht  deutlich,  wenn  Buch 
kJem  iiud  fHiWafiiniiig,  iIhs  Hcrx  liatle  »einen  gewijbubvben  tfchlaK-  ^  l^ft" 
eich  uuf  lieiii  ßUcken  xtireeht.  und  lug  »o  eine  Zeit  lang,  uhuc  aicb  sn  rAhrOL 
—  —  Ich  l'und,  i[»m  sein  PuIh  oHaiäblich  Bank,  bis  ich  iliu  zuletzt  auch  dnrck 
die  genaueste  und  feinste  Rerährung  nicht  mehr  fliblen  konnte.  I>r.  Bayird 
konnte  an  seinem  Herzen  niehl  ilie  gcringete  Bcwegiuig  wabnitdnncu  und  ebeon 
wenig  )]r.  Skrine  den  ^riugsten  ttaueb  auf  dem  polirlcn  Spiegel,  den  er  la 
seinen  Mund  hielt.  Darauf  unlcrsiicbte  jeder  von  tuis  wccbechiwetBe  Ann,  Ben 
und  Athem,  konnte  über  trotz  der  genauesten  Uulcn^uehung  auch  nicht  du  ge- 
ringste I^benszeichen  nn  ihm  entdecken.  —  —  —  Als  wir  weggehen  wollten, 
'bemerkten  wir  einijj^e  Beweg:uugen  nn  dem  Körper,!  <^t]d  bei  der  DntemuJmig 
fanden  wir,  dasa  «ein  Piüb  und  die  Bewegung  seines  Hcneus  albnftblicb  mitck- 
kehrteii.     Kr  begann  sanft  zu  atbuien  und  leise  r.n  iiprechen.'" 

Kd.  Wt^ber  uuterxuchtt*  diesf  murkwürdigu  Erscheinung,  welche 
die  analogen  Erzählungen  aus  dem  klassischen  Altorthum  in  einer  sehr 
beacht*'nswcrthcu  Weise  beleuchtet,  niiher  und  erklarte  sie  fulgender- 
mSiBsen, 

Wird  die  Br«sth?'ihle  nach  Terschüessung  des  Kehlkopfes  doich 
die  Exspiratii>nsrauskelii  oder  durch  Pressen  vun  au-ssen,  z.  U.  mil  den 
Händen,  eingeengt,  so  wird  die  in  den  Lungen  und  Bronchien  ent- 
haltene Luft,  weil  sie  nicht  entweichen  kann,  in  einen  kleinem  Raun 
zusammengedrückt  und  übt  ihren-eitw  vermöge  ihrer  Ela»;ticltrit  wieder 
einen  gleichförmigen  Druck  auf  alle  in  der  Brusthöhle  gelegenen  Thalct, 
also  nicht  nur  auf  das  Lungengewebe  seihet,  sundem  auch  auf  d» 
Herz  und  die  grnft,s+*n  Oelässstämme  aus.  Wird  der  Druck  auf  das 
Herz  aber  so  gross,  dass  er  dem  Druck  des  Blutes  in  den  Venen  ud 
Halse  und  im  Unterleibe  das  Gleichgewicht  hält,  oder  sogar  noch  grüsBer 

'  S.  bei  Ed.  Weber.  Ber.  ä.  Mäcfu.  OeseUaeh.  d.  Wi*$.,  math,-pky$.  Kl, 
1850,  S.  91  folg. 


«b  dieser,   so  kann  gur  kein   Blnt  mehr  in  das  Herz  and  die  tu  der 
Bniäthöhle  gelcgent'H  Hohlvenen  einströmen.   Die  geringe  Mtmge  Blu^ 
[welche  sicli   innerhalb  <!nr  Brusthöhle  in  den  Huhlvenon,    im  Herzen, 
fin  den  Venen  und   Arterien  der  Lunge  befindet,    winl  durch  die  zn- 
'  nächst  folgenden  Ziisjimrnpnzi^'hungen  des  Herzens  vollends  in  die  Aorta 
{etrieben.  wi.irauf  dann  kein  Blut  mehr  ans  dem  Herzen  in  ilie  Atirta 
Urnen  kiinn.     Bei  einer  sehr  starken  ("ompre.'isiim  der  Brusthöhle 
wird  daher  der  Puls   augenblicklich  sehr  kloin  und  bleibt  nach  etwa 
S  bis  5  St^hlägen  ganz  ans,  weil  ans  dem  nun  leeren  Herzen  kein  Blut 
mehr  in  dw  Aorta  gelangt.     Da  nun  das  Herz  kein  Blut  mehr  auszu- 
treiben hat,  hurt  auch  jedf.s  äui^sere  Zeichen  der  Htirzthätigkeit  auf^  die 
sich  zosanunenzi  eh  enden  Munkellmndel  können  dabei  zwar  die  inneren 
Wände  des  Herzens  gegen  einander  drücken;  durch  ilie  RruKtwand  hin- 
durch wird  davon  aber  nichts  bemerkt. 

K<L  Weber  niaohti-  an  mvh  i^elhnt  Verbuche  in  ilieser  Richtung.  Er  »lunt 
dttTor,  den  Verench  zu  weit  nii  Innhen,  wiül  danii  der  Kreislauf  leiclit  gar 
nicht  ztirtirkkcliri>n  <lbirft(>.  ,,EinmiiI  aU  irli,"  Hiig^  er,  „die  ZiiatLinniciKlrürkuug 
der  BniÄt  utiabHit'litlJcrh  etwas  lüiiger  hIk  gowÖhnlitTb.  gf-wise  über  iiiKih  keini; 
Minute,  fortgesetzt  tintte,  wurde  irh  nliiiinJi<'hli^.  Wülirend  lUese»  liownsatloseu 
ZoaVmden  waren  von  dßii  Umateheiidi.>n  in  meinem  Qcnicht«  schwut-be  convul- 
nvisrfac  Bewegungen  bemerkt  wonlen,  und  als  mir  die  IteeiDnung  Kurückkehrte, 
«w  du  Gedfij^htnisf)  nn  güiiElicb  vemcbwund^^n,  dafi8  idi,  ungf^at-btet  uieitt  Puls 
wieder  wie  vorher  Innt  (C^^züblt  wunle,  mirb  in  dun  Pi-stvn  AngenbÜc-lccji  aicbt 
Qrtniiflm  konnte,  wo  ii'h  war  imd  wru»  uni  mich  vorging.  Da  iub  bei  diesem 
Venmi'he.  wie  icb  mi(?b  H|)üCHr  erinii«rt«,  A'iv  Com-pmuhui  der  HruMt  gleicb  auf- 
hob, alft  ich  die  ersten  Spuren  dicker  Wirkungen  wfthrnabm,  so  ist  ea  wabr- 
acfaeinlicb,  das«  bei  einer  lfingi?r  fortge^etztc-u  Kutuiinmendrürkung  noch  BchÜmmere 
Folgen  büttön  entatebcn  kiinnen."' 

Kb  ist  nicht  unm^gliidi,  diu«  der  eben  dargestellte  Mei'hnniBmu«  die  Todes- 
umcbe  hei  mehreren  Füllen  plßtzltchen  Todes  abgiebt  Wenn  x.  B.  ein  gaiu 
gesunder  Mensch  nach  Vt^räfhluckou  eines  zu  grossen  Bissens  pUltzlich  stirbt, 
ohne  irgend  eine  Spur  rou  Kr^mpft-'u  gc:babt  zu  habüu,  uixl  wcuii  bei 
der  Section  gefunden  wird,  dasB  der  Biatscu  am  Eingänge  du»  Larj^ux  liegt,  m> 
kann  der  Tod  unmoglicb  durch  Erstickung  bedingt  sein,  da  ja  keine  Eretlekutig»- 
krflmpre  zum  Vorwbein  gekommen  sind.  Vit-lmehr  bat  der  BisBcn  bii;r  eciie 
kilftige,  rellektoriwbe  Exspiration  hervorgerufen,  die  Luft  biit  &h*;i-  liun^-h  dio 
Stimmritx«  nicht  cutweichen  können  und  ist  daher  in  den  Lungen  stark  rom- 
phniirt  worden.  In  Folgo  deaseu  büt  die  Blutaufubr  nach  dem  Herzen  wie 
oben  aufgehört,  der  unglückliche  hat  seine  Besinnung  verloren  und  wt  ge- 
•torben,  ehe  ihm  Hilfe  zu  Tbeil  gewerden  ist 

Noch  cinfa4:hcr  liegt  die  Sache,  wfmn  hei  einem]  groesen  VoHugcdrSnJIiB 
MeuHchen  sterben.  Hierbei  wird  der  BrustkaAten  ganz  wie  bei  Weber'a  Ver- 
sacbeu  Kiisamtucngeprct»t  und]  der  Kreiabiuf  gebenimt,  Dafls  in  diesem  Falle 
in  der  Tlmt  da»   Bcwussteein  sehr  «chnell  schwindet,    lehren    die    Krfmhmngen 
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solcher,    wclutiQ   nflcli   oinem    dornrtigcii  UuglQck  wieder  in«  Leben  gebnok 
wordeo  siiid. 

Dil!  Rfspimtiünsfrequcnz  ist  aber  \iv\  geringer  ah  die  FreiiueDi 
der  Herzschläge.  Würriwn  heim?  aTKii-r^'H  Mechanismen  mitvirkea,  so 
liimnte  nmn  erwurtcn,  dass  ziemlich  üi-<l(!iit4-n(Ie  Variationen  in  Banf 
anf  die  Füllung-  ck-!*  Herzens  bei  der  Diastole  stattfinden.  Es  ist  frei- 
B  lioh  wahr,  dass  dje  AthmunfrsbeweßTiiigen  in  einem  hohen  Grade  hierbei 
mitwirken,  sie  KiniJ  jed^inh  nicht  die  allein  btwtinimenden. 

Üei  »lein  Herzen  sellwt  linden  wir  sowohl  bei  <ler  Systole,  wie  bei 

Ider  Diastole  Muuiente,  welclie  hei  der  Bückstrumnng  des  Blute;!  tm 
grossem  Einflu&s  »ind. 
Während  der  Systole  wird  das  Volunifu  der  Kammer  gutiao  »> 
Tiel  kleiner,  als  da-s  Yolnmen  der  ausgetriebenen  Blutmenge  betrifL 
Dieses  Blut  wird  thcilweist;  von  den  inlralhnraealeo  Arterien  und  thti 
weise  in  den  Lungengcfassen  aufgenommen,  theüweise  Terlässt  es  aber 
die  Bnisthiihle.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Inhalt  derselben  ge- 
ringer wird. 

Dies  ruft  scinerseiti^  eine  Ansaugung  in  der  Brusthöhle  he 
wie  es  aiiK  den  Beobachtungen  von  Baraberger,  Buisson,  V 
LoT^n,  Landois,  Mosso  und  Marttoß  ersichtlich  ist'. 

Nachdem  Ernst'  und  Bamlmrgpr*  bei  Kaninchen,  deren  Pleara 
blussgelegt  war,  bei  jeder  Zu^iin^nle^ziehung  des  Herzens  ein  bestän- 
dige^ rasttheK  Hin-  und  Hersehwanken  de»  vordem  Lungeorandes  bMb> 
achtet  hatter,  fiinil  Itn issun ''  im  Moment  des  Hen^stusses  eine  1-Iiniaehuit); 
der  Bnistwaiid  ausserhalb  der  Sielle  des  Herzstosses;  ferner  einen  mil 
den  Herzschlägen  synchnmischen  negativen  Puls  der  Eungentoft  un-l 
endlieh  finen  pi^sitiven  PuU  in  der  Mundhohlenluft  Itei  zugeschlos^D'r'r 
Stimmritze.  Voit*  begegnete  bei  völlig  ruhigem  Anhalten  des  Ath»;in> 
in  der  Lungenluft  einer  regelmässigen  Drucikschwankung,  welche  in« 
den  Her7_srhliijft!n  s/nchrojiise)!  war.  Kr  i^rklärte  diese  Erscheinung  ab 
die  Folge  der  Verkteinening  des  Ilentens  wührend  der  Kamroersjrsl"k 
wodurch  die  liiridicht  in  der  Brusthöhle  eingeschlossenen  Lungen  den 
Raum  einnehmen  und  sich  etwas  ausdehnen. 

Die  erste  nähere  UnteiNuchung  dieses  Phnni>mens  rerdankeji  mr 
Lov^n."     Beim  Auhalteu   des   Athems  2wiehnete  er   mit  Marejr'iwheii 


'  Ernst,  Arch.  f.  pathat.  AttaL,  9,  8.  284;  I8Ö6. 

*  Bamberger,  Arch.  f.  pathoL  Anat.,  9,  S.  344— 34ö;  IBM. 
'  BuiBSon.   Oax«tte  med.  de  Paris,  18S1.  8.  820. 

*  Voit,  ZeiUehr.  f.  BitA.,  \,  S.  390—391;  1865. 

*  Lov6n,  Nord.  med.  ark.,  2,  Nr.  19;  1870. 


Die  MiÜung  des  Herxtns  während  der  Diast&te. 


137 


Trommeln  sowohl  die  liewepuiigen  des  Brustkasten«  »1«  den  Radialia- 
)dK  Hierbei  zeigte  «ich  bei  jedem  Pulxsiitilafre,  d.  h.  bei  jeder 
Lammewvstole,  eine  Einsenknng  der  Briistwand,  wie  dies  ans  der 
57  hervorgeht.  Die  obere  Linie  stdlL  die  Hewej^ungeo  des  Bnist- 
[kasU'nn,  die  untere  den  Kadialispuls  dar;  die  Abseisse  jrJHbt  die  Zeit  in 
See.  au.  Mit  anderen  Wurt^n,  wenn  die  KainnK-rn  isich  zusmiirnen- 
iehen  nnd  alsu  der  liaum  zwiwhen  den  Lungen  und  der  Bnistwand 


_L L 


57.     Die  nevegnogeo  der  ßniBtwatid  (A-.J  durch  den  nerxKbl&g;  nncb  Lov^n. 
liatl.,  der  UruÜälüpnb. 

arkleinert  wird,   findet  eine  Ansaui^ng  statt,  welche  Yeranlasst,  daiw 
ir  die  Terbältnissmässig  feste  Bnistwand  in  einem  gewissen  Grade 
leingezogen  wird. 

Diede  Ansau^ng  muss  sich  selb^tverständlich  such  auf  die  Lungen 
jltend    machen  und   also    bewirken,   dass,   wie  «e  schon   von   Voit 
»merkt  werden  war.   bi'j  offener  Stimmritze  Luft  in  dieselbe  hinein- 
4>gen  wird.    Die;*  wird  durch  Fig.  58,  welche  T^n  Mo^so  mJtgetheilt 
erwiesen.    Dieselbe  ist  in  der  Weise  erhalti^n,  da*«  nnter  Anwen- 
ig der  Marej'schen  ßegistrirmethode  der  Herzstoss  und  der  Luft- 


fiS.    Curve  dw  Ucnitto«Hw  im  fi.  lotcrvostalraame  (Cbr]   und  die  iI>.-h  LufUrucku 
yMcolodtc  {tfat),  gldehxeitig  Wi  offener  Stlmnrilzc  gewhrieben;  nacb   Mntto. 

ick  in  der  einen  Naseniiffnung  gleichzeitig  aufgesiihricben  wurden. 
lel^te^•  fand  dadurch  statt,  das«  in  der  einen  Nasenöffnung  ein 
it  einer  Registrirtniramel  verbundenes  Olasrohr  luftdicht  eingesetal, 
ihrend  beim  Anhalten  deü  Atheras  der  Mund  gcschl<>ssen  nnd  das 
reite  Nasenloch  mit  der  Hand  zugedrückt  wunle.     Wir  sehen,    da.<a 

ra  2U  gleicher  Zeit,  dit  die  Herastosscurve  (die  obere  Linie)  .sich  er- 
ibt,   die  untere  Curve,  welche  die  Drucksch wankungen  in  den  Luft- 
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wegen    darKtetlt,   henbnnkt.   alsu  eine  Anmigiiiig  der  Luft  in  den 
Luiden  anhebt. 

MoBi^o  bat  ferner  den  farotispuls  and  die  DniekBChwftnkUDgvn  ia 
dem  Nasenloch  safgezeichnet;  hierbei  zeigte  es  äcb,  das,  Tie  an 
J%.  59  hi'rvoiTBreht.  die  Ünicksenknnjcr  in  den  LoHwegen  froher  ab 
der  CarotUpals  erscheint;  beim  Beginn  des  <_^arrittspnkeä  trat  eine  zwvitK 
nnd  raschere  Senkung  ztim  Vorschein.  Hosso  erklärt  dies  in  einer, 
meines  Encfalt^ns,  ganz  zutreffenden  Weise,  wenn  er  hervorhebt,  da» 
die  betreffende  Sangung  in  den  Langen  Tttn  zwei  rmstünden  bodioet 
ist,  nämlich  1.  dem  Herzstos$  ond  2.  der  Au.<«tn>mung  des  Klnte.^  aa« 
der  Brusthöhle.  Ich  habe  die  letztere»  »chon  ansfQbrÜc-h  besprochm 
In  Bezug  auf  den  Herzst»»ss,  dessen  Einfluss  zuen-t  vun  L{tndoi$  her- 
Turgehubeu  wurde^'  ist  zu  bemerken^  dass  das  Herz,  wenn  die  Kammer 
contractjun  anfängt  und  es  plötzlich  hart  nnd  fest  wird,  in  Folge  drT 
eigentfaümlichen  Anurdonng  seiner  Mnskeln  eine  Bewe^fung  g^ea  ^ 
Brustwand  erhält.  Hi^^rdunb  wird  letztere  in  einem  gevisxen  Grade 
hervorgedrängt,   wie  man  es  an  mageren  Leuten  mit  kräftiger  Ben- 
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Flg.  b&.    VoigniÜEB  ihr  Ton  Hrneo  uu««ttcndeB  I ngpirwöombewigaag  an  Naink^ 
iÜM)  TOT  <l«ni  gWi^icttig  gnckriebeoeii  CarotispnW    (Oar);    nach  Uoito. 

thätigkeit  ohne  weiteres  beobachten  bann.  Di&e  darrh  den  Her;-^i>^- 
bedingte  ürtüche  Erweiterung  der  Brusthöhle  bewirkt  an  und  für  '  ii 
eine  Anäaugung  an  die  Lungi^n.  welche  sich  schun  während  der  .U- 
spannangDzeit  der  Semilunark läppen  geltend  maciiL 

Diese  systolische  Ansaagting  in  der  Bru^nhle  muss  5icb,  da  Ät 
Bowohl  die  Lungen  wie  anch  die  Bru.«twan<l  l)eeinfla'üit.  auch  aof  ilif 
intratbiiracalen  Venen  erstrecken,  als»i  zur  Zurücfc>tn'nmng  tie^  Blnt« 
und  zur  FüUaug  der  Vorhöfe  beitragen.  In  der  Tbat  hat  Müssi' 
durch  gleichzeitige  ItegifJtrimng  des  Pulses  in  der  Vena  jugularis  aD<i 
Art»  carutis  nachgewiesen,  dais  diese  Ansangung  in  der  Vena  jugulii» 
auftntt.  Bei  jeder  Kammerevstole  kann  man  bei  vielen  Men>ciwß 
sogar  ohne  jegliche  Instrumente  diese  Anfügung  an  der  Wtreffemlo 
Vene  beobachten.* 


'  Landois,    OropMieehe  Untrni.  über  tien  Herxsehhff,  Berlin  IS7«,  S.  14. 
*  UOBIO,   Oie  l)iaffn09hk  des  J'ulärs,  I^ipcig   1878,  S.  42— 6i. 


Eino  nShure  Eri^rtorutig  der  Bogouannlea  cardiopaeumaibcluD  Bewegung, 
li.  der  vou  der  Hnr/tlifitigkeit  bedUigton  Druckhelm' luikuu^u  in  den  Kettpira- 
bonewx'gtu,  kanü  liier  uiiegesohloBefu  wertkru.  weil  sie  tllr  die  vorliegende  l-Vage 
ihne  Belang  i^t.  Ifh  werde  iileo  die  vun  Cvradini,'  L&Ddois*  und  Mar- 
kins*  di^eutirto  Fra^^e  über  diüi  KinflusB  der  RüeicströEnuiig  dea  Blutes  auf  die 
irket'hwaDkungcu  in  den  Ucsiitrationswegen  nur  erwähneu,  Kbcnso  wetüfc 
ich  hier  dio  Ausichteti  Über  die  Natur  der  cardio|>neuiiiatiiM:lieD  Bewegung, 
Icho  von  KlemeiiBiewicz*  und'  vou  Haj'eraft  uud  Eiiic'  eutwiirkelt 
)rdeii  «in4l,  otther  betmL-bteii.* 

Bis  ?,u  den  Ufty-tt-n  Jalirzi'hnt^r  hat  man  altgcmi^m  untl  ziemlich 
stimmig  anj^enotninen,  diiss  die  Kammom  bei  ihrer  DiasU>lE>  keine 
lugung  auf  (las  Blut  ausüben.  Im  JiLhri!  1878  fanden  aherfinUz  und 
fsTile,  als  sie  mittelst  der  Seite  97  beschriebenen  Vurrichtungen 
len  minimalen  Druck  Im  Herzen  bestimmten,  dma  d^n>e)be  bei  Bonden 
legatir  war.  Um  sich  davon  zu  überzen^n,  dass  dies  nicht  vm  der 
kosaugung  in  der  Bj-u-stliühle  liedingl  sei,  madaleti  sie  auch  Veniuche 
}i  geöffnetem  BrTLstkastcn  nnd  geöffnetem  Pericard.  Es  zeigte  sich 
la,  dass  denniK-h  eine  starke  Ansaugung  in  den  Kammern  stattfand; 
bei  sieben  verschiedenen  Versuchen  betrug  der  negative  Druck  in  der 
ien  Kammer  bezw.  320,  216,  198,  175,  170,  136,  100«""  Wasser 
nnd  bei  einem  Vensucb  in  der  rechten  Kammer  10 — 25  "^"^  Wasser. 
Femer  fanden  sie,  das^  diese  Ansaugimg  nur  dann  eine  kräftige 
st,  wenn  eine  rollständige,  schnell  ablaufende  Systole  vorangegangen 
Wemi  die  Herzbewegung  bereits  schwach  gewordenl  Ist  und  das 


■  Ceradini,   Vtrk,  d.  nahirkist.-med.  Vereins  in  Eeülclberg  1S6B;  cit  nach 
tollett.  a.  a.  O.,  S.  176. 

■  Landoia,  a.  a.  O.,  8.  9—25. 

■  Martius.  Zeitschr.  f.  klin.  M<d.,  13,  8.  &7&— 579;  1888. 

*  Klemensiewitz,  lililUt.  rfw  Ver.  der  ÄrxU  in  Stmermark,  I87ß— 1876^ 
jt  nach  Jakresber.  d.  Anat.  und  VhyfnoL,  1877,  2,  S.  &6. 

*  Uajcraft  und  Kdie.  Journal  of  physiology,  12,  S.  426—437;  1801. 

*  Ich  will  hier  in  Itezng  auf  die  cardiopneumftfiKoha  BewepuQK  nur  noch  be- 
lerken,  daM  man.  wenn  die  Dnirkst-hwankungeu  im  Naaenluch  bei  ^eeckloHsencr 

imritxe  nntermicbt  werden,  bei  jedem  fulaiichliipe  einen  prjaitiveii  Druck 
itt  de»  oben  dineutirten  negativen  beobachtet  In  dioflccn  Falle  aber  eom- 
luiiicirt  die  NaMnöftiiung  nicht  mit  den  Lungen;  dio  Ansftiigunp,  welche  dort 
u  der  KarameniTBtole  stattfindet,  kann  alw)  nit-bt  bis  «nr  Naaenhfihle  fbrtge- 
werden.  .Statt  deMcn  werden  die  Blutgcfii»e  der  Nasen-liachenhflhle 
irettert  und  dadurch  der  Kaum  dieser  Höhle  etwae  verkleinert;  daher  der  poni- 
iT«  Druck.  DAAAelbe  findet  aelbst^erstandlicb  auch  bei  offener  Stimmritse  «Utt, 
lier  wird  aber  die  Erweiterung  der  GefBssc  von  der  der  Lungen  ilbercompeJi- 
irt.  Vgl.  hierüber  die  oben  citirten  Arbeiten  von  Landois  fS.  23,  24) 
»d  Mo.4Ab  rS.  49—52)  sowie  Tcrnc  van'  der  H«ul.  Onderzoekingen  ged. 
het  pbysiol.  Laboratorium  d.  Utrechtethe  Hoogeechool,  2  Reeka,  l,  S.  62 
1887. 
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Herz  .sich  h^  der  Znsammenziehung  nicht  mehr  gut  entleert,  nimmt 
aaob  die  Saapwirkung  lieträt'htlicJi  ab. 

An  auHgeschnittent'n  Hundelierzen  gelang  es  dagegen  nicht,  eine 
nennenswerthe  Saiigwirkurig  zu  ln'<fhafliten;  dagiigen  kunntH  an  eJoem 
aosgenohnittenen  Kaninch^nherzen  ein  negativer  Druck  von  30  *""  Semm 
nachgewiesfin  werden.  Versuche  mit  den  Herzen  vun  sehr  gninm 
FröHcben  waren  aufiälliger  Weise  ganz  ohne  Ergebniss.  Es*  war  oidi; 
möglich,  an  ihnen  eine  Ansaugung  bei  der  Diastole  sicher  zu  bewei^iva.' 

Auch  Newell  Martin  und  Donaldson  konnten  an  Unndeherzifn. 
welche  von  dem  centralen  Norvensystera  isoUrt  waren,  eliensu  wm 
L.  Fick  an  ausge-schnlttenen,  noch  «schlagenden  Katzenhei'zen  kcia« 
Ansaugung  durch  die  rechte  Kammer  beobachten. - 

Scbuu  langL-  bvvür  Ooltz  uud  Gaulu  ihre  BcubuclitimgCD  toachten.  htAte 
L.  Fick  (l!(4l»,l  Vereucbe  angcotclll,  wcU'Uf  aJa  Bcwciae  einer  Ansaajronff  Jet 
Herztma  bei  ilcr  Diatitole  gedeutet  worden  komitcii.  £r  It^e  ciu  ausgeschniRenei 
Tbiurkerz  iu  Wasser  und  ubmle  die  rliytbmiticbe  Thfili^keit  deaaelben  dulnrck 
Dacb,  i]»»!*  er  C8  rbylbiiiicteb  ziuummcnpreäitCo  und  dann  tvieder  frcUiMS.  Ei 
gelaug  iliiti,  auf  diese  Weise  eiiieu  regebnftKitigeii  Wuttäcrstroui  durch  das  Hcn 
und  die  Aurta  böidiircb  211  erxcugeu.  Gleiclwobl  leugnete  er,  daas  dai  Hea 
bei  der  Ditistole  eaugend  wirke,  weil  ibm,  wie  schon  erwähnt,  einige  Vennda 
mit  Hu-igeäobTiittejieii  lebenden  KatzenherxcQ  miaegiBekt  wurun.'  Dagogcn 
deuten  Gultü  und  Gnule  die  Er0cheiuuDg  so,  dass  die  Wände  de*  Hemoif 
iiacbdeni  nie  zitsmnnieugniiruifst  worden  sind,  sieh  mit  einer  gewisKn  Kitft 
wieder  vnn  elunnder  £n  entfernen  streben  und  also  eine  Auaaugnzig  ni 
bringen. 

Man  hiil;  gegen  diese  Denhinp  benteikt,  Hnss  die  Versuche  \-on  L.  ] 
an  lodtenataiTeu  ll«rxen  auHgeiiibrt  gewesen,  bei  wetetien  die  Elastieit 
kHltniaae  ganz  ander»  ^»rt^;!  nind,  aU  bei  ileui  lebmidpn  nnd  bei  dem 
nicht  todteni4tan-en  Ilerzeu.  Goltz  und  Ganle  erwlibnen  aber  Versuche,  dir 
«ic  eelhäl  an  Ilundch^xeii  gr.niitc!ht  haben,  bni  wehlien  ea  ibiten  ubue  Si-hiriehj- 
keit  gelang,  in  der  von  Kiek  bei^chriebcDen  Weine  Wiuiaer  aus  dem  .Mannmet«r 
»uweit  heranampumpen,  daa»  es  schlie^alicb  einen  Dnick  von  —  1U0  and  - 
20Ü  °""  Wasndr  zoiKfe,  uud  es  ist  kaum  anders  aDzuitehmeu,  als  daae  diese  Ilundr- 
berzoa  eben,  getödteteu  Thicrun  cntstiim inten  und  al&o  Doch  ninht  todcei- 
starr  waren. 

DaüH  em  von  dem  eeutrulou  Nar\'OD0y8tcni ,  wie  in  den  VflrauekflB  na 
Martin  und  Doualdsou,  isulirt«-«  HerK  durch  seine  rechte  Runmer  kehu  Af* 
saagung  aa»«Ubt,  acbeiut  loicbt  erklarli<.-b  zu  8<'in.  wenn  wir  bedenken,  daa  di> 
SaugwirkiLug  der  rechten  Knuiuier  lui  uud  für  eidi  uii'bt  beaondera  gna  lA 
anwie  dnae  die  Tbätigkeit  dos  Hltzcuh  in  eineni  buhun  Grade  von  dar  vor 
malen  Innervation,  der  norinah'u  Ulutjciifuhr  uud  dem  Domialvu  Blutdruck  ab 
bfiugig  iaL    Die   von    dieser  Seite   gewonneneu   Erfahrungen   flcheioen 

*  Gült»  nnd  Gaule,  ArtJi.  f.  d.  yw.  Phtfsioi.,   17,  S.   108—120:  18' 
"  Newell  Martin   und  nonald«ou,    Studie*  from  Ihe  hiologieai  i.; 
tory,  Jokns  Hopkins   ünieersity,  Baltimore,  4.  S.  a7  — 49:  188T. 
'  I*  Fick,  ÄrcJi,  f.  Anat.  u.  PhffntfiL,  1849,  S.  288. 
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i  geg«D  die  Annahmt!  einer  Sangvirkuu);  bei  cineiu  Herzen,  das  sich  unter  oor- 
;  analen  Verhälüiwien  tieündet,  keine  sei) verwiege o den  GrUudt'  zu  anthiilten. 

Eine  viel  wi^htiRere  Kinwendujiy  («sgeu  die  DeutunR  von  linllz  und 
Owule  wurde  von  Moenn  pemnrht.  Wwm  c«  rit-litijr  ist.  dn«8  die  von  jenen 
llieobArhtete  Ansmipinp  bei  fii?r  I>ift»lrtle  der  Kammern  (stattfindet,  ao  mxa»  nie 
[bei  (rtöffiieteiii  RniRtkasten  anch  in  der  Vena  ravn  iinrlurawetgen  ^ein.  Ül«»  ge- 
llang aber  Moen»'  nicht.  Auf  Gniud  dessen  und  stfioer  theoretischen  An- 
inongcu  über  die  Strömung  einer  FlUefdgkcil  iu  einem  elastischen  Kohr, 
lluun  or  XH  dem  Schliuwe,  üiikr  die  betreffende  Aiisauguug  nirht  bei  der  Diastole, 
lamidem  bei  der  S>-wto!e  stattfindet.  Wenn  uiiinlioli  rite  Kammer  aich  m- 
[•ammenrieht,  warde  sie  dein  Rlut  eine  «o  krÄftige  Aerelcmtion  ertheileo,  dasa 
die  lllutmawe  ««■hnelipr  aiin  dem  Il^-rzcn  hemusflfiwe.  als  die  Itorxwande  mit- 
I  folgen  könnten.  Ilierdnreh  «iinle  in  der  Kammer  ein  leerer  Kaum  entstehea, 
jWeleher  den  von  Ci«[lz  unrl<iaale  beobachteten  negativen  Druek  vcrursavhea 
Mrttnle.  Weil  also  diene  Sanpwirkung  bei  der  Sywtole  und  bei  gesthlojaseneD 
|Atiiventri('uIarklHii]ien  ^tnttOinde,  h([tte  sie  pfir  keine  Bedcutim^  für  die  Küek- 
iMrOuiunf;  des  Blutes  «uui  Hennen.  Dajrepeo  wftrde  dadurch  der  Scblus»  dt-r 
[fleintluuark läppen  her%'ort(eb nicht  (vj;l.  oben  S.  SUJ, 

I>ass  (lipHe  DeutHitf?  \(in  Mcifns  nic^lit '/utivfffnd  \»t,  wunlejeiluch 
[Tun  de  Jager'  an  der  Hand  v<in  Versuchen  nachg^emosen,  welrho  nach 
Wer  von  Goltz  und  Giiuic  bfriulzlfii  Metlmtle  Husgefültrt  waren.  Bei 
Igeöffnetera  Brustkasten  und  bloRsgclegtem  Herzen,  wo  also  die  An- 
Isaugiin^  dUTfh  die  Lungüii  vollstimdiy'  aiii*ffi's(:li lotsen  war,  fand  er  in 
Ider  rechten  Kammer  einen  ne(?ativen  Dnitk  v.m  5 — 38  '"'"  Hr  und 
Ijn  dem  ri-chU-n  Vurhi^f  einen  neffiitivtti  Druck  von  2  —  6  "'"'  Hg. 
[Ferner  sah  er  in  mehreren  Fällen,  daK<  dir  Dmc-k  im  Vurhnfc  bis  zu 
dem  XutljKmkl  des  Manometern  Mink. 

Später   wiesen    auch    andere  Fm-schtT,  wie  Kolleaton,"  v.  Frey 

und  Krehl,*   unti-r  Anwendung  elastischer  Manometer  den  negativen 

Druck  in  den  Kümmern  räch.     Bei  diesen  Versucbin  war  jiMlin'h  der 

Hnistka.>-ten  nicht  immer  grüähtt.     Das  Maximum  der  An>i»UKiing  in 

Ider    rechten    (?)  Kimimer   betrug   bei  den   Vei-sochen  vun  Hol  leston 

!(Fig.  31)  20  """  Hg. 

Durch  alle  diese  Versuche  scheint  die  Kiistenz  einer  von  dem 
>irationsmechanitümu-'<  unablirmgigen,  Iwi  der  Diastole  stattHndcnden 
mgfnden  Krnft  in  den  Herzkammern  sicher  tv-sl^^e-^tclll  zu  sein. 
Jager  hehl  besonder»:  hfrvtfr,  dass  die  Thateae-he,  bei  gt'oJl"net*"m 
tru^tkasien  sinke  der  Druck  in  dem  rechten  Vorhufe  auf  Null,  schon 
Beweis  danitellt,   das«  ilie  Kammer  sich  nicht  durch  die  Kraft 


»  Moens,  Arch.  (.  d.  g<s.  I'hyuioL,  20,  S.  580;  187». 
»  de  Jager,  Arch.  f.  ä.  gev.  Pkyaiol,  30,  S.  iOa— 508;  1888, 
»  Uollaacott,  Journal  of  pliifsichgy,  «.  8.  25tJ— 254;  1887. 
*  V.  Frey  und  Krehl,  -IrcA.  f.   Ana/,   u.  Phyaiol,  phjsiol-  Abth.,  1890, 
J.  4S— 44:  —  V.  Frey,  Ute   Vnternuphwtg  rfw  /W*(W.  S.  83—87. 


aTisdehnt,  welche  das  Blut  in  dem  Venens.vstein  not^b  übrig  erhAlten 
hat.  Dtniii  wenn  da«  Blut  ^it^i  j^t-riffm-t^m  Bruatkaston  nur  dun'li  die 
vis  a  t^rgii  nach  der  Kammer  slröint.  so  mu-is  ein  mit  dem  Vorhofe 
verliwidem^s  Marmmet^er  nothwendig  immer  eüien  positiven  Druck  an- 
zeigen, da  ja  dies  Blut  noch  genügend  Kraft  hätte,  mn  die  Vorhof-^ 
wände  auszudehnen.^ 

Da  schwerlich  anmnehmen  ist,  das8  diu  betreffende  AoBUguii^ 
durch  den  Vorhof  zu  Stande  kommt  —  was  übrigens  ^vi^nand  be- 
hauptet hiLt  — ,  schlii-ssen  wir  nlw,  dass  die  Herzkammern  !»ei  ihrw 
Diastole  eine  active  Ansau^uni?  auf  dat«  Blut  ausObcn. 

Durnh  verglidtdietule  Messungen  des  Druckes  in  der  Vena  aiw 
öuperior  und  dea  intraperieardialeo  DnicktiJ>,  der  nothwendig  ist,  om 
die  diaijtidiäche  Erweiterung  des  Herzen«  zu  verhindern,  hat  Stefacr 
bei  llundeu  die  Kraft  di;r  diastolischen  Ansaugung  zu  bestimmen  tw- 
sncht  Als  DurehHchnitLswerth  vun  8  verschiedenen  Venmcben  tiQd«i 
Stefan!  ffir  jenen  lÜ-5  und  für  diesen  204  «"  HjO.  Die  Kmft  dff 
diast'ilisrhi-n  Krweit<Tung  lifträge  aisu  durchschnittlich  etwa  18  ™  HjO.* 

Dass  der  betreffende  negative  Druck  häoüg  rermisst  wird,  ist  nicfct 
als  ein  Beweis  gCKcn  diese  Sehlussfolgerung  zu  erachten.  Bei  sehr 
ra.'^tthein  Puls,  wie  z.  B.  nach  der  Vagnsdurchsohneidung,  kann  er,  luok 
V,  Frey  und  Krehl,  fehlen  oder  nur  spurweise  angedeutet  sein,  wd 
die  neue  Sji'Htole  eineetzt,  bevor  der  Unick  unter  Nnll  hat  JÜnken 
k5nncn.  Aber  auch  lei  langsamer  Schlagfolge  bleibt  nicht  selten  der 
negative  Druck  aus,  wenn  in  den  Venen  und  den  Vorhafen  das  Blt)t 
so  sehr  angestaut  ist,  dass  die  Öffnung  der  Atrioveutricularklappen 
und  die  Füllung  der  Kammern  erfolgen,  bevor  der  Druck  in  der  Kammpr 
die  Nullüuit'  erreicht  hat,  z.  B.  liei  der  Erstickung,  bei  dej*  Miaafr 
de«  Bauches  u.  s.  w.* 

Auch  der  Umstand,  dass  die  betreifende  AuRaugung  in  den  Venen 
nicht  erscheint^  ist  leieht  zu  verstehen,  wenn  wir  hi.*denken,  wie  vuluminü« 
diese  sind,  und  wie  also  jiur  eine  grttsse  Veränderung  der  in  densellw« 
enthaltenen  Blutnienge  eine  merkbare  Veränderung  des  dort  slaö- 
flndenden  Druckes  borvorbrijigen  kaun.^ 

Die  Kräfte,  welche  diese  diastolische  Ansaugung  zu  Stande  bnngen, 
können  verschiedener  Art  sein. 

Schon  Magendie  stellte  sich  vor,  dass  die  diastolische  Saugkrati 

'  de  JftRcr,  a.  a.  O.,  S.  üOs,  500. 

•  Stcfuni,  Cardiavolume,  jxrr*»ion9  pericardiea  e  aHivitä  dtüti  rfüwft*. 
Mfinoria  lettn  aiF  accad.  med.-ehir.  di  Ferrara  il  6  agoatv  1891. 

•  V.  Frey  oud  Krehl,  a,  a.  O.,  8.  48. 

•  VgL  de  Jager,  h.  a.  O.,  8.  600, 
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der  Kammern  ihren  önind  in  der  statischen  Saujfkraft  der  vorher  gegen 
^hre  Elasticität  zusjunmfn^cdrüektvn  KamniiTn'  hat,  und  auch  Goltz 
^■nd  Ganlf  (in  ihrer  ersten  Abhandlung)  sowii'  dt*  Jager  suchen  die 
H&Dsaagun^f  dadurch  zo  erklären,  das»  die  Kammerwände,    »dbald  die 

Systole  schwiniiet,  wii»  Frdeni  von  einander  absprinjfeu,  um  den  natür- 

■Üohen  Hohlraum  des  ruhenden  Herzens  zu  hilden.* 
Gegi*n   diese  AiifljUMsnng    ist   aher   zu   bemerken,   dass  die  Funn 
eme»  sobluffen  Muskels  vurnehmlich  durch  die  äusseren  Kriift+',  die  auf 

»ihn  wirken,  licilin(*t  Lst,  «nd   wa;*  das  Ht^rz  speziell  betnät,  su  haben 
wir  ja  schon  gesehen,  duss  die  in  ihm  vorhandenen  elastischen  Fa.wrn 
nicht  genfigen,  um  dem   ruheuden  Organ  als  Ganzen  eine  bestimmte- 
kFunn  anzuweisen.     Es  ist  daher  schwierig,  der  Elastieität  der  Kammer- 
rändc  die  haupLsichliehe  Rollt'  Imi  ile.r  Erscheinung  xuzutheilen. 

Spring  stallte  sich  vor,  dnss  die  mehr  oder  weniger  lungitiidinal 
rerlaufendeu  Hi'r2Jiiuske[fa.sern  sieh  vur  den  tninsversalen   contrahirten 
id  dabei,  aber  vor  der  eigentlichen  Knmmers.ystole,  eine  active  l)ila- 
ition  der  Kammer  hervurbnlchttMi.'' 

Luciani  wollte  den   Muskeln  die  Fähigkeit  vindiciren,  sich  activ 
KU  verlängern;  seine  Ansichten  wurden  aber  von  Moswu  und  Pagliani 
ipft.*    Indessen   hat  Siefani   später  einen  Versuch    mi^etheilt^ 
für  diese  Frage  von   Inten-ssf  ist     Er  füllte  die  Pericardiai höhle 
Wasser   und  be-stinunt^'  den  Llnick,    iI+t  gerade   ntithwendig   war^ 
die  diastolische  Erweiterung  des  Honen!^  zu  verhindern.     Wenn  er 
unversehrten  Vagits  rt-izte,  so  ISoss  wieder  Blut  in  ciaü  Herz  hinnln. 
konnte  aber  von  irgend  einer  reüoctori sehen  Einwirkung  auf  die 
bedingt   sein.     Dieselbe  Erscheinung  zeigte    sioh   aber,    wenn 
in  einem  geringern  Grade,  bei  Heizung  des  peripherischen  Stumpfes 
abge^chiiitteuen  Vagas*    Später  fand  Stefani,  dass  der  intrapori- 
cardiale  Druck,  weicher  die  dia-stülische  Erweiterung  dos  Herzens  ver- 
hindern   sollte,    bei    int;icten  Vagi  viel  grösser  sein  mn-sstt',   als  nach 
Trennung  der   genannten   Nerven.'^     Die  Vf^i    scheinen   iilsu   in    der 
lat  die  Erweiterung  des  Herzens  activ  zu  beeinflussen. 


*  Hagendie,    VoriMUttgen  über  dit  f^y^is.  EriKhein.  dex  Lebens,  Ü,  S.  TS. 
fC6\n  183T. 

"  GoU»  iukI  Gmile,  «.  a.  O.,  S.  Uf;  -  de  Jager,  a.  a.  0.,  8.  MM». 
'  SpriDie.  M^moir^x  lU  Varadi^mis  de  Betgiqtu,  38,  S.  78  folg.;  1881. 

*  Vgl.  Rollelt,  Haudbueh  rf.  PhyioL,  4,  1,  S.  ISO,  18». 

*  Stefani,    Iniomo  aiie  tnriaxioni  dei  volume  dei  euore.     Memoria  letta 
aeeademia  medic-ehir.  di  Ferrara  il  U  luglio  1878. 

'  Stefaoi,    Intomo  al  modo  can  nui  il  tago  agisce  ttul  cuore.     Memoria 
I  o/T  anad.  di  Ferrara  ntUia  1  dictmbre.  1882:  —  t'ardiovolmnt,  pr^t.  ptri- 
ttfar^KU  etc.,  1881,  S.   108  folg. 
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Anf  Gninit    desten  uimmt  Stefani   nu^   dass  das  Her?,  äich  hd 

seiner  Diastole  in  Folgi'  seiner  Klastirität  erweitert,  dass  abrr  <!'•<■ 
Elastidtät  xu  gleicher  Zeit  eine  vitiile,  durch  den  Vagus  venindfr  ih- 
EigcDsohaft  repräsentirt 

DuMs  die  Annahme  einer  Mu.skelthati(;keit  bei  der  Erw-eiterune  de» 
Henens  nicht  ohne  weiteres  zu  verwerfen  ist,  wurde  neuerdings  tud 
V.  Frey  herrorgohüben. '  Denkt  man  sich  die  Faserrichtungen  der 
Herzmuskeln  in  zwei  auf  einander  wnkrecht  stehende  Coniponeotai 
zerlept,  eine  Län^r-ifaserurig  und  eine  ring^thiTum  flehende  Fasenuir, 
ao  wird  alleniinp*  die  gleichzeitig^  Contraetion  heider  Systeme  uur  ein*' 
Verkleint-rung  der  Herzlndiie  herheiffihren  können.  Geht  man  «bff 
Tim  der  Annahme  nn^,  dosb  die  holden  Fasiirarten  nach  einander  in 
die  Erregung  ein-,  und  entsprechend  auch  zu  verschiedener  Zeit  m» 
der  Erregung  austreten,  so  lässt  sicli  eine  Am^rdnung  vnrstelleii,  welrh^^ 
zu  activer  Krweiterang  Veranlassung  geben  kann.  Der  miuinialm 
Cimlr:n*tii>n  der  Längsfaseni  entspricht  eine  gewit:?«'  GpHlalt  Her  Hi-n-  | 
kammer,  welche  durch  eine  gteichmäKdge  Verkürzung  aller  Durch- 
messer au.-^gezeichnet  ist  In  diei*e  üeslalt  wird  die  Kammer  mit  ela-ii- 
sehen  Krätlen  zuriieksprinpen,  wenn  sie,  bei  andauernder  Erregank' 
durch  irgend  wfltlie  anderen  Kräfte,  vimlbergehend  defurmirt  worden 
ist  Als  defonuirende  Kmft  wirltt  aber  die  (.'untraction  der  Kme- 
muskelfastm.  Dass  die  Contractiun  nicht  gleichzeitig  in  allen  Th^ilen  , 
der  Kammern  erfolgt,  haben  wir  schim  gesehen.  H 

Auch  die  venösen  und  arteriellen  Ostien  können  hierbei  milbe-^ 
theiligt  sein.  Ohne  weiter  daran  festzuhalten,  hat  KoUeston'  liemerkt, 
da«  die  Verengerung  der  venösen  Ostien  durch  die  Kingfasem,  wenn 
sie  später  odt-r  langsamer  als  die  Coiitniction  der  fibrigei)  Kammer- 
wand  aufliürt.  /u  einer  Ansnugung  ITiliren  konnte,  üaule"  und  | 
Mink*  weisen  dagegen  auf  die  arteriellen  Ostien  hin.  Da  nämlich  die 
Muskelfasern  der  Kammern  von  ib-ni  (iUröscn  King,  in  den  die  Aorto 
eingesenkt  ist,  ihren  Ursprung  nehmen  und  dann  spiralfTinuig  dir 
Kammern  umkreisen,  so  muss  in  dem  Munu*nt,  wu  dieser  Ring  bei 
der  Pfillung  des  A<irtensiiu]s  nach  stattgefund-'neni  ^chluss  der  Scnti- 
lunarkliippen  erweitert  wird,  auch  eine  Edtfaltuiig  der  Ansatzpunkt« 
der  Mu^kell'uät-ru  und  damit  eiue  Aufdrehung  der  Spirale  statttindeD. 

Endlich    ist   noch  an  die  Einströmung  des  Blntes  in  dir  Kram* 
gefösse   des  Herzens   nach    beendigter  .Syst^ile  zu  denken.      Eüerdujch 

'  V.  Frey .  Me  Vnttrsuehung  de»  PutMg,  8.  »4. 

*  Kolleston,  8.  a.  0.,  8.  252. 
"  Qaule,  Cmtrnlbi  f.  PkygioL,  I8flü,  S.  617,  618. 

*  Mink,  CentraOU.  f.  Physiof.,  1890,  S.  568—572. 
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nwfi  «ne  Krwcit.'ninp  der  Herzkam mt-rn  ta  Stand«  kommon,  wie 
«Jion  iJrücke  bemerkt*",  welchem  ^'wM  dann  Rullestun*  angt*- 
vchlosM^n  hat 

Es  scheint,  dass  mt-hren:  Uediii(^inf»en  b«  der  Amiaagiine  in  d*fn 
Kimmern  mitwirken,  und  t's  ist  auf  dem  Standpunkti*  iinKenv*  heutigen 
Wbscos  nicht  m.>glich,  ihre  relativ*?  Hodeutung  mit  irgend  vivlcher 
BMÖmmtheit  fekstznst^llon. 

Die  DrnckcurvK  dtw  Vorhof**«  ist  in   dor   letzt^'n  Zeit  vun  Frf- 

ii-ricq  sowie  wn  v.  Frey  und  Krehl  untiTNudit  worden.    Frederioq 

-l  atct  seine  Curvy  in  hauptsächlicher  Übereinstimmung  mit  CLauveaa 

Hill  Faivrc    in    folgender  Weise*   (Fig.  00).    ab  ist  die  Contrachon 

■i'i  Vurhofes;  lüe  Stt-igung  bo  ent- 

fpricht    einem    Herrordiingen    der 

VnnTpntricnlarklapiK'n  In  den  Vor- 

ImI  bei  Beginn  der  Kammersyst*de. 

Bri  0  «erden  die  SemiliinarklapfK-n 

P-öfoef;   die    Biisi.H    der    Kammern 

tird    gegen    ihre    Spitze    gi^z<igen; 

hiradiircJi  ood  durch  die  schun  ol>en 

ifteanen  gelernt*-  Wirkung  des  Herz- 

JNUtge!)    Aof    den    intrathunicitlen 

|I>ruck  wird  eine  Ansaugung  auf  den 

iTorb-if  icigeübt,    und    der    Druck 

bis  auf  il.     Von  d  erhebt  sieh  die  I)mckcur%e  bis  f,   einer  ver- 
lehflf-n  Znlnhr  ron  Blut  nach  dem  Vorhof  entsprechend.    Bei /"stellt 
«ne  neue  Ihnickahnahme  dar,  welche  von  der  Ansangong  in  der 
»LT  bedingt  is^t. 

T.  Frey  and  Krehl  vermissen  \m  ihren  Druekcnrven  des  Vor- 
ifett  die  Erhebung  60  (Fredericq)  und  iK'tonen  ausdröcklicb,  daw 
■De  mit  dem  Klappenschlusä  einhergehendo  Itücki^tauung  stattfindet' 
scIieiDatisohe  Zeichnung,  die  in  Fig.  35,  8.  103  nach  v.  Frey  mit- 
lejlt  ist,  zeigt  daher  folgenden  Verlauf.  Nachdem  der  Vorhof  seine 
>le  bct-ndrt  hat  föHt  er  sieb  von  den  Venen  her  mit  Blut,  wobei, 
der  Brastka.st«n  uneröffnet  ist,  die  Verklcinormig  der  Herz- 
fctmiDem  auf  die  Vorhöfe  entlaltend  wirkt  Da  ein  tTberttiei«en  de« 
Blut*«  nach  der  In  Contractinn  Iwliiidlichen  Kammer  niolit  möglieb 
■(,  wird  «si  im  Vorhof  uufgtstaut  Lties  führt  zu  einer  raschen  Umok- 
ilwgiiung,  welrbe  anterbnx^hen  wird,  snhald  die  Herakaminer  ihre  an- 

■  Fredericq.  Tratanx  du  laboratoire,  i,  S.   LI6  — 127:  1888. 

■  Pfey  uiwl  Krvljl.  *.  a.  U.,  8.  5»— «2. 
Tlfl«r*i«41.  Kral'Uu/.  10 


Fig.  GO.     Dmckourrcn  n\u  ileni  recbtoa 

Vorhof    (Oft)    und    <tpr    ramtis    (CWj, 

Hund;  nach  Frfidcrifli). 


saugende    Wirkung   ausübt.    Der  Druck  im  Vorhot'  sinkt  vun  ueaem,] 
woraus  sich  das  zweite  llnu-kminimum  erklärt.     Durch  die  fortgttäebti' 
RückstTönmntj   von  KluE  aus  den  Viniuu  her  ninmit  dann  wivder  dn 
Drauk  inA 


§  11.  Die  Kraft  und  Arbeit  des  Herzens. 

Wir  haliun  Iiercits  pesehen,  dass  die  linke  Kammer  bei  Üavt 
Syst<>Ie  das  Blut  ^egeii  einen  Druck,  der  150  '"*"  Hg  und  mphr  be- 
trägt, herauszutreiben  vermag.  Auf  der  innera  Wjmd  der  Kammer 
ruht  also  ein  Druck  von  dieser  Grösse.  Da  die  Kammer  sich  dis^n 
uiigearht-et  zuÄammenzuzielien  vermfiff,  muss  ihre  Kraft  überall  genögfn. 
um  dem  betreflendon  Älaximaldnick  dat;  GlL'iohgeM'ioht  zu  halten.  Mit 
anderen  Worten,  die  Kraft  jedes  Quadnitoentimctcrs  der  iiuieni  Olterfläcbr 
der  linken  Kammer  ist  ib'r  Srhwore  einer  Qnecksilbersanl.'  von  I  '''■'"  BasL- 
und  einer  dem  in  Hg  gemessi-nen  Miiximaldruok  entsprechenden  HOhe 
gleich.  Nehmen  wir  an,  das«  der  Maxinialdnick  etwa  200  """  Hg  betritt, 
80  ist  die  Kraft  der  linken  Herzkammer  für  jeden  Quadratcentimt-ter  flm'r 
innem  Oberflächo  2ÜU  ">"  x  100  '""'"  x  13-6  =  272  f.  Es  ist  kaora 
von  Nutzen,  die  gcsammt*  Kraft  der  Unken  Kammer  zu  bt-reclini'n, 
denn  es  ist  nicht  m«'glieh,  mit  geiuigend*'r  fieriauigkeit  die  Grösse  ibn?r 
innem  ülwrUäche  bei  raaxiraaU-m  syst*>liseh(^m  Druck  zu  bestinunea. 
Dil  aber  die  Gesammtkraft  diT  Kammer  dem  Pmduct  ihrer  Oberflidfae 
durch  den  auf  jedes  Obcrtlächenelement  wirkenden  Druck  gleichkommt 
BO  ist  es  einleuchtend,  da&s  das  Herz,  je  mehr  es  ausgedehnt  ist,  unM 
sonst  gleichen  Umständen  eine  um  so  grössere  Kraft  entwickeln  mu», 
um  Kich  ciitlepren  zu  können. 

Da,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  der  Dnick  in  der  rechten 
Kammer  etwa  '/^  de^s  der  linken  ist,  würde  die  Kraft  der  recbuu 
Kamnmr  pro  Quailratn^ntimeter  innere  Überaächc  =  '/,  x  273 
=  109  f  sein. 

Die  Arbeit  der  Herzkammern  wird  in  folgender  Weise  berechnet.* 

Nach  dem  Theorem  Tortcelli'a  ist  die  Geschwindigkeit  p  einer  dun-li 
eiueD  gewisset)  I-IElfimjBrkeitjdruck  fl  in  Beweg^ing  Tenetzten  Flfint^eit.  di« 
durch  eiti  Loch  im  Hoden  des  GffÄAsea  hersuMtrnmt 

(l)  V   =   |A2gH, 

WO  9  die  Acceleratiou  der  Schwerkraft  bezeichnet 


'  V.  Frey,  Di«   Untersuehnng  de»  Pulste,  B.  88—90. 
•  Vgl,  Monoycr.  Tratte  etSmmlaire  de  phyu'qtie  mSdi'caie ptr  W.  irim^t 
Traduetion  frattfuiite.     Paris  1871,  S.  l&ö,  158. 


Die  Kroß  wtd  Jrimt  des  Herxe/ts. 
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Die  lebendige  Kraft  L  K  dieser  FtOangkAit  ist 
LK  -  |mv' 
ier,  wenn  wir  den  Werth  ftlr  \*  ao«  (I>  einsetzen,  =  mglt,  wo  w  liie  Masse 
lAvr  Flövigkeit  bcwit-hnct.     Aber  die  Masse  bedeutet  da«  Gpwii-ht  ciuc«  Kör- 
rpere  durcb  die  Ac*.eleniti»n  dt-r  Schwerkraft,  g.     Wir  erhalten  also,  da  p  s=  wg 
dos  Gewicht  de»  Körporü  ist, 

}  inv'  =  ragH  =■  pH. 
Mit  aodcren  Worten:  die  lebendige  Kraft  einer  unter  dem  Einftim»  eiiws 
Druckes    durch    (.-in    Lorh    im   Boüea    eines  (ief&we«  ftiiastrSmoudcti 
it  L-rt  der  Arbeit  gleii:b,  welche  nöthig  ist,  um  «ie  zu  einer  der  Druck" 
!ie  entMprcelieiidcn  Hi'ihc  zu  hebe». 

Wenn  wir  iiniiehincii,  d&iM>  die  Kmiiiner  ketoea  ftUBsem  Wideretoiid  zu 
überwimlea  hatte,  sondern  das8  das  Blut  frei  auMtrömte,  eo  würde  ihre  Arbeit 
A  demnach 

mX^  _    pV 


A   = 


2g 


pHS 


I««    V  die  Geschwindigkeit  l>excicKDet,    welche    dfts  Blut    unter  dem  Eiuflu»a 
einer  der  Kraft  dea  Herzeiis>  entsprechenden  Druckhrthe  //  ftrhalten  »tillte. 

Nun  raus»  nber  die  [lerzkammer  «las  Blut  gegen  einen  groiMiMi  WirIcrKtnnd 
l  h«niutreiben,  and  nur  ein  Theil  der  Hei-zbraft  wird  dazu  verwendet,  dem  DliU 
,  eine    gewisM  Ge.^thwindigkeit    zn    ertheüen.     Dieser  Theil    der  Ilerxarbeit  iat, 
den  oben  d&rgertellten  Betrachtungen  gemäss. 

i  uiv»   =    ^    =   ph. 

wo  e  die  ireschwindigkeit  bedeutet,  mit  welcher  die  wfthreud  der  Systole  aus- 
getiiel>ene  Bluttnenge  in  die  Aorta,  rojtp.  In  die  l.ungertarterie  strdiut,  uud  h 
die  DmckhShe,  welche  einer  ohne  Widerstand  ausströmenden  Flüssigkeit  die 
Geschwindigkeit  r  giebL 

Der  Theil  der  Herzarbeit,  welche  zur  übemindiing  des  Widerstandes 
Terbraucht  wird,  isT  also  die  Differenz  zwischen  der  ganzen  Arbeit  und  der 
«ben  bestimmten,  nfimlicb 

pH  —  ph    =  p  (H  — h)   =    p.  R. 

Dieser  Widerstand  H  ist  dem  mittlera  arteriellen  Druck  gleich.  Die  Ar- 
beit jeder  Herzkammer  wird  also  durch  die  folgende  Formel  ausgedrückt: 

p  v' 
P       "    ^     -- 


I 


A   - 


R  + 


-ig 


Um  z.  B.  die  Arbeit  dor  lickcD  Katmner  zu  berechnen,  mfifssen 
wir  alsu  den  Druck  und  dk  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Aorta 
sowie  die  bei  jeder  Sjstule  hcran^etriehcne  Blutmenge  iH-stiuiinen. 

Im  Zuaanunenbang  mit  der  Unlursuchmig  der  llewegung  des 
Blutes  in  dem  arteriellen  System  haben  wir  zu  ermittelu,  welche 
Werthe  für  den  Druck  und  di(?  Gescliwindigkeit  des  Blutes  in  der  Aorta 
am  wahrscheinlichsten  8ind,  und  wir  werden  hier,  um  unsere  Recb- 
iHDig  ausführen  zu  können,  den  Druck  auf  150  ^^  Hg  und  die  Ge- 
schwindigkeit auf  0-5  "  pro  I  See  schätzen. 


*  Nach  dem  schon  Gesagten  ist  m  =    —  ,  also 


mV 
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Wie  viel  Blut  wird  aber  bei  der  Kammeraystole  herauugetriel: 

Volkmann'  und  Vicrordt*  versuchten  aus  der  fXjKTimpnl«-!!" 
U-stimmtcn  Ut'R'hwindigkt'it  des  Blutes  in  der  Art.  carotii*  die  ui. 
einer  8Kiindi>  durch  die  Aorta  str5mcnde  Blutmenge  zu  btfreoiinea.f 
War  l('tzlr-re  einnuil  lukaniitj  km  knnnt*'  man  durHUs  das  Sclilugrnh 
des  Herzfii-s  durch  Theilunfj  mit  der  8chlap£ahl  tinden. 

Derartige  Bestinimunfren  wnd  Beref.hnungeii   machte  Volkniann 
an  mehreron  Thierarti'n  imd  fand,  dnss  das  vom  Herzen  entleerte  Bli 
zur  Knr|(enna.sne    wirh    im    Ihin-lischriitt    wie    1:400  verhfilt,    und)« 
p'chneto  also  das  Pulsvolnmen  des  Mensehen  für  ein  mittleres  Kt"ir|n 
g.'wieht  =   75  •«,  m  188  ».     VierordI  erhielt  die  Zahl    ISO  »  Blnl, 
entsprechend    ^/jj^    des    Krir(>er^ewicht4.HS    des   Meusohen,    letzteres  la^ 
ti3'6  ''f  anyenommt'n. 

Diese  Werthe  sind  jedoch  entäcbiedeii  unrichtig,  denn  gegeo  diel 
Hi'ubachlungeTi  und  Berechnunfjen,  hur  welchen  sie  erhaU»*n  mhA, 
knnnen  sehr  schwer  wit-gi-nde  Einwendungen  gemacht  werden.  Kn^teuCj 
i»l  ue  »ogar  bei  einem  aus  ^ttarren  Rtihjen  zusummengesittzten 
zweigten  System  nicht  erhinbt,  aas  der  Geschwindigkeit  der  FIüjN);-! 
keit88tri>inung  in  einer  bestimiiit-en  Abtheilung  die  Gt'?!nhwiml(gkeii  ia 
einer  andern  Abtheilung  zu  berechnen.  Veräucbe  von  Jucubsoa 
haben  niluilirli  ei^ebeu,  dass  freilich  die  Summe  der  mittleren  Ausfio»- 
incngen  zweier  PartialstWmip  anabhängig  vun  dem  Tbeilungswinkel  ist, 
iliit«  aht<r  auf  der  andern  Si^ite  da:^  Verhältnis^,  nach  welchem  Hieb  dff 
Stanunstroin  in  die  beiden  Zweigströme  ttieilt^  vom  Verzweigungswinkfl 
iihhiingt,  und  zwar  lÜesst  von  der  gesammti-n  Wassermassf  um  * 
mehr  durch  den  die  Verlängerung  der»  Stammstromos  bildenden  Zweifl:.. 
ie  grösser  der  Winkel  ist.' 

Zweituus  ist  bnim  lebendigen  Tbier  der  Widerstand  in  verwhie- 
d<*nen  Gefa8sl)czirken  oin  sehr  schwankender  und  vor  allem  von  dem 
wechaelnden  Grade  der  Erregung  der  Getassnerven  abhängig.  Die  dun-h 
ein«  b<»timmte  Arterie  strömende  Hlutmenge  wt  daher,  ceteris  parihas 
theÜM  von  dem  variablen  Widerstand  in  ihren  eigenen  peripheren  Aeslen. 
tlntlbt  von  dum  ebenso  schwankenden  Widerstand  in  den  Ühri^)*» 
thifiiwen  bedingt.  Daher  kam  auch  Doglel  bei  seinen  Versuchen  imi 
diT  Ktrumubr  Ludwig's  zu  dem  Scbluss,  dass  er  für  seinen  Tbrtl 
kt'lmm  Itath  wumt*',  wenn  man  von  ihm  auf  Grundlage  seiner  Beob- 

'  Vulkmftnn,   Üit  Hämodynamik,  Leipzig  1850.  8.  204—209. 
*  Vlorurdt,    Di«  Erneheimtngm  und  Oeseht  der  StromgesrkK-indi^t^ 
t/eM  Hiutf»,  Frankfurt  a.  M.   I8f>8,  S.   104. 

■  JacubBon,  Arfh.  f.  AnaL  %*.  PkjfvioL,  1860,  8.  100. 


Hhtun^'D  Anfsohluss   darülrer   erhalten   wollte,   wie  viol  Blut  in  der 
ZatMohoit  durch  dip  Aorta  fliesst^* 

Mua  hat  in  einer  andern  Weise  versucht,    zum  Ziol  zu  kommen. 
Tan  der  Annahme   am^gt'liend,   datw   daa  Herz  Ki<;h   bei  jeder  Systole 
nOrtindig  entleert,  hat  man  aas  der  Tapacität  der  Herzkammern  die 
hong^triebene  Hlulnienge  U*^ftjmme^   wollen.     Die  Bestimmung  dntr 
C^Mdttt  der  Herzhöhlen  ist  aber  keineswegs  leicht,  denn  das  Ergehnks 
Biiw  immer  in   hohem  Grade  viin  dem  Iiyectionsdruck  und  von  dem 
Zustande,  in  welchem  siuli  das  Leicheiiliei-z  befand  (T'idtfnjilarre,  I«osung 
Jrrefllien),  abhängig  sein.   Und  sogar  wenn  die  Bestinunanf;  an  einem, 
vnt  frischen,  noch  niclit  erstarrten  Herzen  sowie  bei  deniKi'lbvn  nmolc, 
later  wekhem   die  Füllang:  im   Lelwn  geschieht,   ao^eführt.  werden 
fciiatf,  so  würde  dennoch  aus  dem  so  erhaltenen  Werth  kein  Aufmihlo!« 
das  PulsTohimen  des  Hrncens  zu  gewinnen  sein. 
.Ulerdiugs  stellte  sieh  Kürschner  vor,  dass  die  Atrioventricular- 
klappcn  bei  der  Systole  kegelförmig  in  der  Kammerhöhle  gestellt  sind, 
wodurch  es  möglieh  wird,  dass  die  sich  zusammenziehenden  Wände  der 
Kammern  auch  den  let7.ten  ßlut.stn)])ren  nach  dem  Ostium  arteriosum 
hintrelben  kennen,  weil  sie  im  Verlauf  der  Systole  immer  tiefer  hinat>- 
»leigcn  und  so  durch  den  Druck  vom  Yorhofe  aus  das  Hlut  zwischen 
RUppenwand  und  innerer  Kammerwnnd  immer  heftiger  gepretist  wird.' 
,  Wt'un    es  mit  den  thatsachlichen  Verhältnissen   üIh- rein  stimmend 

Kwirp,  das»  die  Atrioventriculark läppen  bei  drr  Systole  diese  Kegelfonn 
^fUMeu,  HO  ist  dadurch  noch  keineswi'g»  bewioen,  düi^  die  Herekammem 
^PV  gerammte    in    ihnen    enthaltene    Blntmenge    wirklich    ausstoesen. 
Kärttchner's  Erwägung  zeigt  in  derTliat  nur  die  Möglichkeit  einer 
vidbiländiiren  Kntiperung  an. 

Chngens  lehren  die  neueren  Arbeiten  über  den  Mechanismus  der 

L^uTentricnlarkhippen,    welche  wir  Sandborg   und   Worm-Müller, 

K*  und  Krehl  verdanken/   dass  der  Klappenschluss  nicbt  in  der 

Körsehner   angenommenen   Weise    erfnigl,    und    da.ss  sogar   bei 

Itrn-  wler  wärme^tarren  Herzen  die  Kammerhöhlen  nicht  vollständig 

»bi>lM-n  wenlen. 

Srh.m   namernjk*   behauptete,    djiss  Blut  nach  jeder  Systole  in 
KHmmem  zurückbleibt   Chanveau  und  Faivre*  überHUgten  sieb 


•  Doffitil.  Ber.  d.  9iichs.  Oe»eU»rk.  i    Wtä».,  IM?,  8.  S72. 

■  Körtchncr,  H'indw^n-terb.  d,  PkysioUtgie,  2,  S.  »S,  63;  1844. 
»  Vgl  oben  S.  4S  folg. 

•  Himernjk.    Vitrk^ahrteh:  /".  d.  prakt.  UmOnmtU,   Prag.    IB.  S,  162; 
li  —  BO.  S.  107:  1848. 

•  ChBUVvau  nnil  Piivre,   Oaiett^  miä.  de  Parin^  1656,  8.  410. 
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dudun:h,  dass  sie  am  PferdeliorzoB  in  sitn  einen  Finger  in  di^t  Kamm 
lirachten,   dass  nat-h   k'endij^Uvr  SysUile  noch  eine  gewisse  BlDtmenga* 
in  der  Kammerhöhle  zurückbüeb. 

Nenerding»  halten  Koy  und  Adami*  ani  Hundelierzen  dasselbe 
fluiden,  nÜJiilich:  Bei  jeder  Systole  wird  die  untere  Abth^'üuue'  Jef 
KamraerliüliU'  in  Fulge  des  .Vneinandt'rrüokeua  d*«  Pupillaruiu5liela 
vullfländip  aufgehoben;  die  obere  Abtheiluug  aber,  welche  zwischen  den 
Atrinventrrtniliirkluppen  und  den  Papillarmuskeln  liegt,  wird  nicht  vitll- 
ständig  entleert 

Dif^rifMien  Anhinm,    wie   auch  Johansson  und  ich  haben  fem 
gefunden,   das»  die  im  Hencen   ziirücklileihynde  Blutmenge  aussenlfa 
von  dem  WidiTstand  in  dun  Gefasseu  und  Tun  der  Füllung  der  Gefäi»' 
höhle  ubhÄngig  ist,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bei  stärkerem  Wid«^ 
standf  und  bei  grüsserer  Füllung  der  tieEaÄshiihle  diese  Menge  znuiniml«*^ 

DaraiL«;  fulgt,  dass  die  Ausmessung  der  Capacität  der  H(>rzh»hl(?ii 
keine  Atifklärung  über  das  Pulsvulumen  des  Herzens  ergeben  kann. 

Eine  direete  Bestimmung   des  Pulsvoiumens  der  linken  Kamu 
wurde  zuerst  von  Stulnikuw  in  Ludwig'»  LalH>ratorium  am  verei: 
fachten    Kreislauf   beim   Hunde    ausgeführt^     Bei    diesen    Yorsudicll 
wurde,  nach  Verschli essung  aller  früher  oder  spüler  abgehenden  As' 
das  aus  der  linken  KainmiT  des  Versuehsthieres  hervorströmeudc  Blal 
dun-h    die  Art.  axillaris  hindurch  in  ein  graduirt^'s  Gla^ruhr  gvleittl,    . 
Wiihrend  gleichzeitig  au.v  einem  zweiten  Rtthre  durch  die  Vena  Jugulaiyfl 
doxtra  die  aasgeworfene  Blutmenge  nach  dem  rechten  Herzen   zurück.™ 
üüsB.    Der  Rest  de.s  Gefassrauraes,  innerhalb  dessen  sich  das  Blut  n^xh 
frei  bewegen  könnte,  bestand  also  aus  dem  Herzen  mit  seinen  Coronir- 
gefassen,  dem  Lungenkreislauf  und  dem  Bogen  der  Aorta. 

Bei   diesen    Verbuchen    entleerte   sich   das  Uerz  Jedoch   fast  <•: 
jeden   peripheren   Widerstand    —    der  Bhitdruck  betrug   nul'   30 
40  ■'^'"  Hg  — ,  und  da  ausserdem   vmi  den  Venen  aus   eine  reichliche 
Blutmengi'  deni>elben  zur  Verfügung  stand,    ist  es  einleuchtend,  da* 
die  sü  erhiiltenen  Werthe  als  Maxima  zu  betrachten  sind.     Das  3üni- 
mum    und    Maximum    des  Pulsvitlumens.    wenn   Körpen?ewicht    =   l, 
beträgt  nach  U  Versuchen  diuchschnittlich  Ü'00ÜH2,  bezw.  0-OOlft 
während  nach  Yierordt  das  normale  Pulsvolumen  des  Uundee  0* 
des  Körpergewichtes  lu'träyt. 

Bei  zwei  Vi-rsucheu  hat  Sti>lnikow  angegeben,  welche  Stärke 

'  Roy  und  Atlauii,  British  med.  Jonmai  1888,  2.  8.  1881—1328. 
■  JuhHiissou  uud  Tigerstedt,  SkmtLArch.f.  Phj/giot.,  l,  &  391  fol^: 
1889;  —  2.  S.  431  folg.:  IMÜl. 

•  Stoluikow.  Arüh.  f.  Anat.  u.  Pk^sioL,  pUysiol.  Abth.»  1886,  S.  I—«. 
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PiUsvoltimen  utii  häiiti^t^n  gehabt  hat  In  der  veit  grössten  Mehr- 
zahl der  Üeobacht untren  hftrug  «i  bei  dem  einen  wvnifter  als  0- 00054, 
bi'i  ilfui  aiidiirn  wt-nigiT  als  ü-00068  des  KOrpei^ewicbtes.  Bei  dem 
ersten  wurde  durch  Reizung  des  Halsmarkcs  die  ßlutzufuhr  von  den 
Venen  aus  raüfjliebjit  j^esteigert.:  deniutch  «Ikt  «teilte  es  sich  heniiis, 
diisä  das  Pulsvulumeu  im  allgemeinen  weniger  als  ü -00004  des  Körper- 
gi'wichtes  ausmacht«. 

Am  Kaninchen  habe  Ich  mittelst  einer  der  ytromuhr  Ludwig's 
(vgL  Vorl.  X)  nachgebildeten  Vorrichtung  die  durch  die  ungcthriltt' 
Aorta  strömende  Bhitmenge  direct  gemessen.'  Dieselbe  schwankt  nicht 
unerheliüch  je  nach  der  Schlaßfo!j?e,  der  UUitzufuhr  und  dem  Wider- 
stände in  <ien  Oefiiwen,  wurülicr  ich  später  heim  Studium  des  lilut- 
dmckes  und  seiner  8chwankun;ren  näher  bfrichten  werde.  Zur  Be- 
rechnung eines  „Nommlwt'rthfs"  der  k'i  einer  Systole  oder  während 
einer  Secunde  au.^getriebenen  Hlutmengc  habe  ich  dieji;nigen  Be- 
stimmungen Tcrwerthet-,  b»^i  welchen,  nach  allem  zu  urtheilen,  die  Ge- 
lä.ssoontraction  weder  abnorm  stark,  noch  abnorm  schwach  gewesen, 
femer  wo  der  Versuch  nicht  zti  lange  gedauert  und  alw  die  Lt'istungs- 
ßhigkeit  des  Herzens  nicht  zn  viel  abgenommen  hat,  und  wo  endlich 
die  Pul.sfnM|nenz  so  numial  wie  niöglieh  gt-wesen  und  die  Bhitzufulir 
zum  Herzen  nicht  kftnstlich  geat-eigcrt  worden  ist.  Als  Mittelwerth 
von  14  Versuchen  habo  ich  in  di<\*er  Weise  das  Pulsvolunu'n  =  0-110027 
and  das  Seeundvolumen  =  0-00085  des  Körpergewichtes  gefunden» 
and  zwar  bei  einer  mittlem  Pulsfrerjucnz  von  32-2  in  10  »See.  und 
einem  Aortadruck  von  881 — Hß  """  Hg,  Wenn  wir  aber  die  bei 
jwlem  einzelnen  Versuche  beobachteten  maximalen  Werthe  zur  Berech- 
nung des  Durchschnittswerthes  anwenden,  so  wird  düs  Pulsvoliimen 
0-00042  und  das  Secundt-nvolnmen  0-00132  des  Körpergewichtes  bei 
einer  mittlem  Pulsfrequenz  von  32-3  in  10  See,  und  einem  Aorta- 
drack  von  10:t — 15:i  """  Ilg.  Nach  Vierordl's  Berechnungen,  welche 
sieh  aber  auf  nicht  zutreffendo  Vomnssftzungfn  stützen,  wäre,  wie 
9chon  gesagt^  das  Pulsvolumen  0-00283  dej*  Körpergewichtes. 

Mit  meinem  an  Kaninchen  gewonnenen  Ergebnis?!  stimmt  eine  von 
Grchanl  and  Quinquaud'  und  später  vonZuntz^  ausgeführte  Uerech- 
nung  ziemlich  gut  überein.  Wenn  man  die  Gase  im  arteriellen  und  venösen 
Blut  und  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Zusauimensftxutig  der  exspirirtj-n  Luft 
bestimmt,  so  kann  man  daraus  das  vom  Herzen  herausgetriebene  Blut- 
Tolamen  in  der  Weise  ben^chneu,  wie  tolgendes  ßeis|uel  zeigt.   In  einem 

'  Tig«r»tedt,  Skand.  Arrh.  f.  PhyttieL,  3,  S.  14*— 243;  lÖÖl. 

*  Gröhftiit  undQuinquaiid,  Compbvrettdtuide.tattoc.de  hioi.  l'^iis,  S.  t.Mi. 

»  Zantx,  Ih-utxrlif  ntrd.    il'orJi^uekf^  1892,  .S.  10«  folp. 


/>M  A^  mul  Arhta  im  Orxau. 


^ 


Fall    wgnle    v<»n   /uotz   gefiaoden,    dns  4»   mbeside   Yereacbslhic 
(Pf'Td)  iu  (ItT  MiDQtf  2733  '*"  Saaeistolf  Mifinkm.    Die  gleu 
Unl^'p^arhiing  dt^  art^nellen  und  virnoeen  Blstes  eigab,  dase  sich 
arterielloD  Ülnt  10*33  */•  ^aerstoff  mehr  bebnd  ab  ha  renös«!!,  d. 
daw  jeden  lOÜ  **  Blat,  das  d»-  Lang<-n  paaait  hastc^  u  diesen  10-33 
Saarrstoff  atügvoommen   battt-.     Im    ganxen  wnrdoi  aber  2733 

Rauerstuff  aufg^Dommon,  folglich  sind       ^ 


lo.ss 


2645' 


Blut  ial 


einer  Hinate  durch  dip  Lungen  gegangen.   IKfW  nnd  26'/«  I^iter  BU 

sind  also  von  der  rechten  Kammer  in  die  Laagenartorit*  gewurfro 
wurden,  and  beim  (ili'iehgewicfal  des  EretalaofeB  and  auch  26*/,  Ijtvr 
Blot  Tim  der  linken  Kammer  in  die  Aorta  gelangt  Daraus  er^bt 
uich  da«  Secundrolnmen  =  0-00122  des  Körpergewichtes.  letzter«  j 
m  360  '•  ungenummen. 

Beim    ruhenden   Hund   Htellt  sich    nach  den  in   deiaelben  Weisej 
gemacbti-n  Bi-rechuungen  von  Znntz  das  SecandTi>lumen  =  000157 
d(«  Kiirperge  wicht  es,  welches  durchschnittlich  25  ^  betmg.* 

£$  ist  also  ganz  sicher,  dass  das  Pal:>vulumen  viel  kleiner  ist,  ib 
man  »dch  die«  im  allgemeinen  vurstellt.     Wie  gruss  m  beim  MensdKO 
angenommen  werden  soll,   ist  aber  sehr  schwierig  za  entscheiden,  dl 
die  Vorliegenden  directen  Bestimmungen  nur  an  einem  einzigen  Thiw, 
dem  Kaninchen,  gewonnen  sind.     Erst  wenn  wir  fOr  mehrere  Stusf>- 
thiergattungeii  derartige  Be,stiniinnngen  hahi-n  werden,  wird  es  mfigliVk 
sein,  aus  derselben  eine  für  den  Menschen  gültige  Berechnung  han- 
stellen,   nnd   zwar   nur  in    dem  Fiille,   dass  sich  irgend  tüne  Gtseti- 
mässigkeit  in  Bezog  auf  das  Ptilsvolumcn  bei  vens*hiedenen  Thier?attna2»'n 
ermitteln  lässt     Wie  wenig  allgemeingültig  solche  Bi-rei^hnun^ii  Miß-: 
sind,  geht  aus  der  folgenden,  Hoorweg'  entb'hnten  Zusamnit.'nstelh:i:^' 
der  von  verschiedenen  Verfassern  nach  verscibit'denen  Erwägimgen  J^ 
machten  Schätzungea   des   l^üsrolumens  beim  Men^jheu    am  htsbrn 

hervor. 

Thduiatt  Voung  49  g 

V^itkuiiiiuu  L8tt  „ 

Vierordt  180  ., 

lluxley  100  „ 

Fick  50-73  „ 

Hoorweg  47  „ 

Eh  wäre  natürlich  wenig  oonsequent^  wenn  ich  anf  Ünmd  der  ti« 
mir  beim  Kaninchen  ermittelten  Werthe  eine  neue  Zahl  für  da^  Pnl*- 


'  In  Betreff  der  Berechmm^n  Zuntx'  ttber  die  bei  körperUcbtf  AAril 
bernuBgetrieljenc  Klutuiuiige  verweise  icli  auf  das  Originnl. 
«  Hoyrweg,  Areft.  f.  rf.  yrj,.  {'hysiol.,  -1«.  S.  177,  178: 
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Tolumen  des  menschlichen  Herzens  aufstellen  wollte.  Da  aber  die 
Berechnongen  von  Znntz  eine  grosse  Übereinstimmung  mit  den  von 
mir  direct  gewonnenen  Werthen  zeigen,  werde  ich,  um  eine,  wenn  auch 
nur  ganz  annähernde  Schätzung  der  Herzarbeit  beim  Menschen  zu 
gewinnen,  ohne  derselben  irgend  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen, 
MDehmen,  dass  das  Pulsvolumen  50  —  100«^  beträgt,  denn  innerhalb 
dieser  Grenzen  wird  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  jedenfalls 
bewegen.  Zuntz  berechnet  das  Schlagvolumen  des  Menschen  zu  etwa 
60  '«».  Die  Arbeit,  welche  nothwendig  ist,  um  diese  Blutmenge  gegen 
den  Aortadrnck  auszutreiben,  ist  dann  für  die  linke  Kammer 

50«  X  0-150  ■"  X   13-6  =  102-0K-'net. 
oder  100'  X  O-ISO"  X  13-6  =  204'0g-n«t- 

Die  Arbeit,   die  der  ausgetriebenen  Blutmasse  eine  Geschwindig- 
teit  von  0-5  "  ertheüt^  beträgt 

50  X  0-5* 


2  X  98 
oder 


=  0-64  «-niet. 


100  X  0-5» 

- — -  -  =.  1 .28  «-""«■ 

2  X  9-8 

Die  Gesammtarbeit  der  linken  Kammer  ]>ei  ihrer  Systole  wäre  also 

102-64  — 205 -28  «-in«t- 

Wir  sehen,  dass  die  Arbeit  der  Kammer  zum  weitgrössten  Theil 
dazu  benutzt  wird,  den  Widerstand  im  Gefasssystem  zu  überwinden, 
□od  dass  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  dazu  gebraucht  wird,  der  Blut- 
suase  die  stattfindende  Geschwindigkeit  zu  ertheilen.  Und  dies  £r- 
gebniss  ist  vollständig  sicher,  trotz  der  ziemlich  willkürlichen  Zahlen,  die 
wir  unserer  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  haben,  denn  auf  das  gegen- 
seitige Verhältniss  der  beiden  Factoren  übt  die  systolisch  herau^triebene 
Blntmenge  keinen  Kinfluss,  und  auch  dann,  wenn  wir  die  Blut^eschwin- 
digkeit  in  der  Aorta  viel  grösser  und  den  Blutdruck  daselbst  viel  kleiner 
schätzen,   so   wird   dennoch   der  Factor  pR  viel  mal   grösser  als  der 

Factor  ^. 

Für  die  rechte  Kammer  besitzen  wir  keine  Bestimmungen  über 
die  bei  einer  Systole  herausgetriebene  Blutmenge.  Jedoch  können  wir 
Turauäsetzen,  dass  das  Pulsvolumen  derselben  dem  der  linken  Kammer 
^clikommt.  Denn  die  linke  Kammer  treibt  ja  das  Blut  durch  die 
Gefasse  des  grossen  Kreislaufes  nach  dem  rechten  Vorhof,  und  die 
Rcht«  Kammer  treibt  es  durch  die  Lungen  nach  dem  linken.  Würden 
die  beiden  Kammern  im  allgemeinen  —  wir  sehen  hier  von  zuföUigen 
Störungen  ganz  ab  —  nicht  ebenso  viel  Blut  bei  der  Systole  oder 
während   der  Zeiteinheit  heraustreiben,   so  wäre  die  natürliche  Folge 
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dATon  die,  dass  dos  Blat  sich  irgi^ndwo  im  Gefäs8Ryt(t«m  staocn  wärde, 
was  jedoch  lieltannllich  nicht  der  Fall  ist  Unter  der  Annahme,  das 
der  l>riick  in  der  Lnngenarlerie  =",,  d'^s  Aortadruckes  ist^  erhaUcQ  »ir 
also  fQr  die  reohte  Kammer 

p.R  =  ftO  X  U-Ü»  X  18-«  =  M-B»-»* 
uder   lÜÜ  X  ü-06   X    ISS  s  ei*es-nwl 

Der  von  urs  gelundt'fit'  Wcrth  für  die  Herxarbeit  ist,  wie  schtjn 
mehrfach  erwähnt,  ganz  approximativ.  Die  dazu  bouatzte  Funae!  i«t 
ji'docb  v*m  ffrassem  Intcrijssi^  Sie  lehrt  uns,  da^s  die  Arbeit  d» 
Herzens  mit  p,  R  und  i-  steigt  nnd  sinkt  Unter  sonst  gleichen  Um- 
stäncieii  steigt  sie  also,  wenn  das  Her/,  bei  seiner  Systole  mehr  Blul 
heraustreibt,  oder  wenn  der  Widerstand,  der  Druck  in  den  Art^^nm, 
grösser  wird,  oder  wenn  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  zunimmt. 

Wie  die  Arbeit  des  Herzens  vuii  Vurgängen  in  den  Gefiissen  und 
von  der  Blutfülluiig  der  Gefiis.shOhle  abhängig  is-t,  werden  wir  im 
Abschnitt  über  die  Blatbewegung  in  den  Arterien  näher  erörtern. 


Fünfte  Vorlesung. 

Die  illg«inelnRn  physiologischen  Eig«nschaflBn  des  Herzmuskels  nnd  seine  Erailwin. 

§  12.    Die  aUgemeinen  physiologischen  Hi genschaften  dei 

Herzmuskels. 

För  das  Stadium   der  aUgemeinen  Physiologie  des  Herzmoskeli 
ist  es  von  grosser  Bedeutung,   dass  sieh  beim  Fruschherzen  GangGo-i 
zeUen  in  grosserer  Zahl  nur  in  dem  obem  Drittel  der  Kammer  ni-j 
finden.     Weiter  nach   unten  st^'wst  man   nur  hin  und   wit-der  auf  m« 
GangUenzelle,  an  der  Spitze  sucht  man  dieselben  vei^ebeii».'     Wmu 
die  Kammer  als^o  unterhalb  dieser  Grenze  abgeschnitten  wird,  s»i  ergieWl 
dies  ein  Präparat,    an  welchem   wir  den  Herzmuskel  an  und  für  sirh 
beobachten  können,  ohne  da-ss  unssere  Ergebnisse  durch  den  Einfluß  dtf] 
Ganglienzellen  wesentlich  complioirt  werden.     Dieser  Theil  des  Hw«nt| 
wird  gewöhnlich  die  Herzspitze  genannt" 

'  Dogiel  tiiiri  Tumniizow,  Ärck.  f.  mikr   Anai.,  36,  S.  494;  1890. 

*  Die  Entiletkuug  der  Cianglieuzclleii  uutorbolb  der  Alriorentriri 
gren»  gehört  der  ufucutcii  Zeit  au.  und  iille  die  Untersuchungen,  über  wdtk 
ich  hier  zu  bertt'lit«ii  habe,  eind  in  der  Vorstellnng  ausgefOhrt,  tiasa  die  „Hin 
apitzA"  des  Fftwclic«   von  OimglieuzcUen  vullkommeu  frei  tm.     I>ic  GuglGa 


Wenn  die  Her/spibse  unberührt  gelassen  wird,  so  bleibt  sie  in  der 

Euhe  und  macht  ki'inerk'i  Bewcffongon.     Dorch  zweelcmilssigL'  Reizung 

tann  sie  jeduch  zur  f'untr}u-.(:,iun  gebracht  werden,     Ihre  Contractioneo 

können  ganz   einfach   mittelst    eines   auf   sie   gelegten   ganz  leichten 

[HflM-Is  graphisch  rcgwlrirt  werden.'     Oder  auch  kann  der  registrirende 

jHi'bel   mittelfit  eine-s    feinen  Iläkchuns  an  ihr  unteres  Knrle  befc^^tigt 

I -werden. ' 

Wenn  es  hohle  Muskeln  betriflPt,  so  ist  diese  Methode,  die  Be- 
ilegungen derselben  aufeuzoichnen,  nicht  immer  ganx  befriedigend, 
da  hierbei  nicht  alle  Muskelfasern  in  gleichem  Masse  iiuf  den  Hebel 
♦inirirken  können.  Die  einzig  richtige  Methode  iat  daher  meist  die, 
den  Muskel,  giinz  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  bei  seiner  Con- 
tnictiün  auf  eine  ihn  füllende  Flüssigkeit  einwirken  zu  lassen  und  die 
[Bewegungen  dieser  Flüssigkeit  in  geeigneter  Weise  aufzuschreiben. 

Diese  Methode   wurde    von   Ludwig   eingeführt   und  später  vou 
Kronecker  und  anderen  weiter  iiusgehÜdet.' 

Nnchdcni    daü  Ih^nt  iurch  dio  KrÜffniiiig  (.itui  Hrutttkaitteiia  und  der  Pori- 

cardialhChle  Notutgelcgl  wordru  ist,  werden  zuf^i^^t  di«  olK^reu  Ilohlvenen,  dann 

die  kleine  V»?ii^,  die  in  eiuor  Vidtc-  des  l'erii-ards  nach  d^m  Herze«  gehl,  uud 

endlich    die   eine  oder  alle  beideu  Aorten  gobuiiilnii,  jö  nachdem   iniui  in  die 

ftudere  Aorta  eine  ('aaßle  einfOhren  will  oder  iiieltt.     Uurnaeh  wird  eiue  Oanille 

iii  die  aulere  Holilvene  einpei*ätzt;  die  Caiitile  wird,  je  imcli    der  Aufgabe  dea 

VrraiicheÄ,  inelir  oder  weniger  tief  in  das  Herz  hiueiufiefiihrt.    Will  mau  eine 

küuetliohe    Circiitation    durch    das  f^iiuze  Herz  herstelLcii,    8o   bindet  ntan  eine 

li'«nEUe  in  die  untere  Hobivene  und  eine  andere  in  die  eine  Aorta.     Wenn  man 

fdagegeo  nur  die  ßcwefcwigen  der  Kammer  oder  dea  Vorhofc«  re>.'i»triruu  will, 

110  wird  die  CanQle  diirdi  den  \'en*'n!^ina9  in  dsn  Vorliüf  «der  in  dÜt  Katniner 

.  biueingefQbrt     Gilt  die  Cnleraueliung  nur  der  Herzüpitzc,  an  wird  die  Cuuüle 


teilen,  welche  Dogiel  in  der  Kainmerwand  naehgewieaen  hat,  sind  aUo  gewiss 
nirht  immer  von  der  soircn.  pinglienfreion  Herzspitze  abgetrennt  gewesen. 
Jedoch  irt  da»  Verbalten  der  lulzleru  vmo  dem  der  übrigen,  mit  (raiiglieiizellen 
in  reichlicherer  Menge  verscbeneu  Horzablheilungcn  in  ao  vielen  lliu.'siebten 
frncbieden.  das»  wir  wohl  im  grosaen  gauxon  berechtigt  »ind,  die  bei  der 
'Henspitze  xn  beubaehtenden  Eracbcimmgcn  als  baupt«ävhlieh  vnn  den  iCigeu- 
KbaAeti  des  UerzmtiskeU  bedingt  anfzufa^tscn. 

'  Vgl.  7.  B.  Lndwig  lind  Hoffa,  Äc.^M».  f.  rat.  Hcd.,  9,  S.  108;  1849;  — 

Marey./^i  cireitlahondusitnff.H.'i»;  —  Ri'ti.',  Ärrli.dfphy.*iologie,  1H90,  8.  698. 

'  Vgl.  Gaakell.  PhiUtmpItimi  transaetioHS,  1HÖ2,  3,  S.  934;  —  Langen- 

dorff.    Arch.  f.  Annt.  u.  phyitiol.,    physiol.   Abth.,  Supi>l.-Bd.    1884.  S.  3;    — 

Eogelmann,  Arrh.  f.  d,  gtf.  Pltt/sioi,  52.  S.  368  folg.;  1892. 

'  Cyou,  B*r.  d.  säehä.  Oeaeüsch.  d.  Ww.,  matb.phys.  Ct..  166t>,  S.  259;  — 
i'Coata,  ib.,  1869,  S.  362;  —  Bowditcb,  ib.,   1871.  S.  6b5:   —   Lnciani,  ib^ 
['8878,  S>  11;  —  KroDCckcr,    Vi/rrichtunjiti,  iceirhe  im  physiohyisrhtn  InaHiut 
;  Btm  b^oithrt  sind,  S.'A.  aiu  d.  ZeiUi.-hrit't  (tlr  Imiruineuteukundc,  1889,  S.  2T. 


166         Die  aUgtitirinen  phtfniol.  Eigenst^ttften  dea  Henmuskehs. 


Fig.0].  Dnppetwegrain'ilv: 
naeh  KrnneckKr, 


HO  weit  hineiofceacbobeii,  (laao  ilirrt  Spitze  u»t«rhulb  der  AtrwjveDtrictilaifraiw 
zu  Uegeo  kommt. 

Die  aoit  Neu8Ub«r  gefertigte  Canülc  (Doiiiielwegcftnflle,  Fig.  61)  \A 
durch  eine  Scheidewand  in  zwei  AbBchiiitto  gesondert.  Der  grAsser«  daiwltw 
communicift  mit  dem  Rulirc  a,  wolchea  dasu  bcxlinimt  ist.  die  Verbindmig 
den  Hcixintieni  mit  dem  Manmn<*tf>r  hemutellpa 
Dur  xwcit«,  kleinere  Atwelmitt  wird  von  dem  Itnhtf  ^ 
fortgeaclzt;  dimli  difw«  kann  nirtn  von  Zeit  zii  Z«t 
eulwcder  die  speisende  FlÜHiigkeit  aus  dem  Bebllts 
in  da«  Herz  leiten  oder  den  Inhalt  der  Kiunmer  ab- 
fliegen lassen  und  ntno  nuch  die  Rtnwtrknng  renckiis 
dener  PlflnAigkoiten  auf  die  Herxthlltigkeit  nntemehtn. 
Der  Dom  e  dient  dam,  dem  Herzen  electruobe  StrSw 
7;innifuhr*?n.' 

Dan  Mitnomßter  hat  in  seiner  von  Kroneeltfr 
ausgebildeten  Fomi  iTig.  fi2)  folgendtr  ('onatrurtiba ' 
Zwei  als  Mari<)tti''iwhe  F1aa<.-hen  eingerirht(*n 
Itllrett^iii  (b,  f-)  werdcu  von  i-iiicm  Stab  getngfit.  Dat 
anteren  Enden  «ind  mitt4>]Bt  KAUlM^hukröhren  mit  dem 
SCÜük  a,  in  welchem  «leb  ein  T-HAhn  befindet,  tw^ 
bUDden.  Von  dieeem  Hahn  gehen  zwei  Rohre  Mch 
unten.  Durcli  t\üx.  eine  Kahr  Jt  wenlen  die  RQretm 
grli'ert;  während  de«  Vcrsui-hea  ist  e«  durch  «» 
Klemme  gesehlosaen.  Daa  zweite  Kohr  d  commuin  - 
mit  dt'Tii  einen  Schenkel  b  der  Doppel veguaiiQle,  J-  f  - 
zweiter  Scbetik''!  mir  dem  Manometer  0  verbanden  i«!.  Dietios  besteht  aus  etmiD 
vcnweigteu  Gla»rulir,  dcwen  einer  Zweig  daa  eigentliche  Manometer  dai«t*l1t. 
wälireud  der  anderi-  daxii  dient,  Flüssigkeit  aus  dent  Herzen  zu  leiten.  I-- 
VcTBucb  winl  ilt;r  letztere  Zweig  durch  eine  Klemme  geftchlossen. 

Durch  Verafcllung  des  T-Hahneg  inrd  die  eine  oder  die  andere  M&riutlf'- 
achc  Plnitche  mit  dem  Hiirzcn  in  Verbindung  gesetzt:  wenn  die  eben  erwiblitc 
Ktemtiu-  glüichzeilig  offen  i«t,  so  flieaet  ein  KlUtwigkeitsstrom  dnreb  doe  Hen- 
Wuuu  dai«  Herz  mn  Manometer  arbeiten  soll,  werden  Klemme  and  T-H,i' 
gL-achJotwuM. 

Der  dijmtoliwlif  Druek  kann  uatfirlieh  dun'h  Kinstelhmg  der  Maiiottc  i-  '■ 
Flaschen  atÜrkiT  oder  gen'nger  werden.     Wenn  man  venschledcne  Flu     ■  -'     ' 
iu  den   beiden    Uürelten   bi-imtzt,  kuini  man  ohne  Schwierigkeit  der'  : 
anf  daK  Herz  uutcmui-hen. 

Das  AU  dt-r  Caurtli'  befexligte  Herz  wird  in  einem  mit  phvBiologitclwf 
KocIutaizlö«ung  oder  mit  vcrdilnnteni  Hlut  gcftlllten  (TcfHm  g  gehalten. 

Um  dam  Herz  eleetriseh  zu  rei7.eii,  bringt  ninu  ilen  einen  Poldraht  an  *!>' 
Canälc,  withreud  man  den  tiridr*ni  in  Qiiet'kiiilber  tuucbt,  wetcbee  in  das  ebo 
genannte  UefJlan  gegow>eii  wird.  Dann  gebt  der  Strom  durch  das  ganze  Heft 
hindurch.  Zu  localijiirt«r  Eieizung  legt  man  in  geeigneter  VTeiso  ElectnJta 
g^eo  die  8lelle  Herzem^.  wo  man  es  reiseji  will.     ' 

'  Kroneeker,    Bnträge    xur  Anat.  u.  Phi/siol.,    Fustgahe  Carl   Ludvif 

gewidmet.    Leipzig  1875,  I,  S.  174.  i'ft. 

'  Kronerker,  }'"rrichttingeH,  tcrUh«  im  physiohgUfhen  Inxtitut  im  B-m 
bfvährt  jtinti,  S.  27. 
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Die  Einwirkunp  venwhiedener  W^rmefiETade  wini  rliidnrcti  uuUrBUcht,  dtaa 
dM  oben  crwäiiutf  WufUa»  in  ein  anderes  (A)  gesrei-kr  h  inl,   welt-lies  mit  Wasser 
ntn  TenchicduDcr  Tümpuratiir  o>l«r  mit 
Eil  ifcfttllt  iitt. 

l'h  enriihnte  bereits,  dass  sich 
IN-  alw^t'scbnitU'neHcnwpitzf  nicht 
['isminit'uzioht,  wenn  sie  lueht  j^- 
RtxtTird.  Einen  iK-sondeR  Ki-hönen 
Bfwt»is  dafor  pieht  uns  eiu  Ver- 
'W-b  Tun  Bt'rnHti'in.»  welcher 
«piter  von  Bowditch,*  Gaskell,* 
U)nTl*  nnd  Langendnrff*  mit 
gleichem  Krfolfj  wif^derliolf  wnrden 
iri.  W4!nn  tniin  nämlich  nn  riiicni 
KriHch  den  ualeni  Thi'il  "1«.t  Herz- 
Ltnuncr  mit  cintT  PinriftU*  mit  nh- 
smmdeienBninchcn  abklemmt  und 
I  t'inon  j^emigend  starken  Druck 
...  übt,  M\  iliiss  frt-ilich  der  physi- 
Wtfdie  Zusammenhang  zwischen 
im  "Iporn  und  dem  unlorn  Theil 
4eT  H'-rzkammer  nnvensvhri  hleilil, 
•ttrend  der  physiologische  Zu- 
■Uipuhang  dagegen  aufgehoben 
i»,  *i  pulsirt  der  ahgeklemmU- 
,%^  mhl  weiUff.  Mnn  kann  den 
mehrere  Wochen  —  nach 
ETt  sogar  sechs  Wochrn  — 
am  I^lien  erhalten,  und 
ek  fuhlägt  der  ahgeklenimte 
in  der  Rcpcl  nicht.  Nur 
^•■hinsireise  schlägt  i;r,  was  )•■- 
[**  niflits  Auffallendes  igl,  wenn 
^flüken,  wie  leicht  die  Her/.- 
tniwner  rhythmischen  Thritiu;- 
tcbncbt  werden  kann.  Die 
ist  jedenfalls  die,  da.-«» 

'fiernatein,  CentraibL  f.  d.  med.   Ww..  I»7it.  S.  aSä,  4S6. 

'Bowriitcb,  Journal  of  phyi'iotogy,  l,  S.   im  — 107;  1878. 

'nukell,  ib.,  3.  S.  h\-,   IfiHO. 

"Aobtfrl,  Areh.  f.  d.  gen.  l'hyaioL,  24,  S.  381  fiilg.;  I8«l. 

Uanjendorff,  Arek.f.  Anal.u.  rhyuiol,  pbj-».  Ahtli..  iwt«,  Suppl-Bd.,  8. 6. 


h^*- 


Fip.  ß2. 


ProMhlMtnoj  L 
Krniiecktr. 


:uU!b 


lH!i  Bernstein'»  Altklemmnng  die  Herzspitze  aller  Wahrscheinlichke 
nach  nicht  ohne  eine  hei«mdera  zugeführte  Reizung  rhythmische  ThÄtig^ 
keit  zu  entfalten  Tennag. 

Diese  besonder«  Reizung  kann  in  verschiedener  Weise  zuwege gebrackt 
werden.  Man  braucht  nur  d^-n  intnu^ardialen  Druck  in  einem  gewissen 
Grade  zu  steigt-rii,  um  die  kun  vorher  ganz  bewegung^liwe  HencBpitat 
rhythmische  Cüntractionen  machen  zu  lassen.  Legt,  man  an  dem 
Adrtcnbulhus  eines  JVosclih erzen s,  an  dem  man  die  Bernstein'scht  Ah- 
kleniinunji^  gemacht  hat^  eine  lileine  Pincette  an,  so  fangt  es,  wie  Fostcr 
und  Gaskcl]/  Anhert,*  J.  M.  Ludwig  und  Luchsinger'  u,  l 
nachgewiesen  hahen,  nac-h  etwa  i'lner  Minute  an  zu  schlagen. 
Pulsatienen  dauern  U'.ich  eine  Zeit  lang  fürt,  nai^hdem  die  Aorten>] 
aufgehört  hat,  verschwinden  aher  «(»dann  nai^h  einer  langem  odti 
kürzern  Zeit. 

Ein  Druck,    der   eine  /amI  lang  dauert,    bewirkt  also  i'ine  rhytl 
mische  Thätigkeit  der  Herzspitze,*   Dagegen  ruft  eine  einzelne  mechaai- 
sche  Heizung  im  allgemeinen  nur  eine  einzidne  Pulsalion  hervor,  wenn 
auch   in    vielen  Fällen   nach  einer  soIi;hen  eine  ziümlich  lauge 
von  Pulsationen  erscheinen  kann.' 

Ebenso  können  continuirlich  wirbende  chemische  Reize  rhjth- 
mische  Pulsationen  Ijei  der  Hemspitzf  hervorrufen.  Nachdem  Bow. 
ditch  und  Meninuwicz  in  J.udwig's  Laburat-<ir'um  die  ersten  hii-ihd" 
gohSrigen  Veisucho  ausführten,  sind  reiche  Erfahrungen  hierü1>er  durck 
die  TTntersuchungen  von  Anliert,  J.  M.  Ludwig  und  Lucbsinger, 
Gaski'll,  Jiangendorff  u.  a.  ge.sauime]t  worden. 

Bowditch*  fand,  dass  hei  einer  mit  0-1  "•»  Dclphinin  vergifteten 
Herzspitze  eine  Zahl  l*aIsationen  sehr  versehieüeuer  Grösse  ohne  jede 
Kossere  Heizung  auftralen.  Merunuwicx'  liiMdiachti-t«  die  merl 
Th&tsache,  dass  die  sonst  ruhende  Herzspitze  hei  Füllung  mit 
dünntem  SäugethitirbTut  unter  einem  gewissen  Druck  ohne  jede  äc 
Beizung  zu  pulsiren  begann. 

Ich  werde  in  erster  Reihe  die  Untersuchungen  besprechen,  waUhr 
als  Fortsetzungen  d^r  eben  erwähnten  autznfassen  sind,   und  die  Ao- 

'  QaRkell,  Journal  of  pkyftioiogy,  8,  8.  51;  1880. 
'  Alliiert,  ft.  n.  O.,  S.  386. 
■  J.  M.  I^tidwig  and  Lucli«itigcr,  Ärek.  f.  d.  gta.  Plt^tiol^  ib,  8.  881  ki 
284;  1681. 

*  Vgl.  die  aiml&itcn  l'^recheinongen  beim  Hernen  vbu  Helii  pomatia,  Bi»- 
derm»un,   Sitxber.  H.   Witner  Aknd.  d.    Wiea.,  89,  Abth.  8,   S.  24  folg.:  Ifi 

•  S.  b«i  Lungeiidorff.  a.  a.  0^  S.  7. 
"  Bnw'litcli.  Brr.  rf.  tiächs.   Gfstlhrh.,  1871,  S.  682. 
'  Moruiiunifi:,  Jh..  1ST5,  S.  2.^4  folg. 
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siebten  discatüenf  welche  zw  Erklärung  der  betreffenden  und  damit 
-  zasanunenhängenden  Erscheinungen  ausgesprochen  worden  sind. 

In  dieser  Beziehung  müssen  wir  daran  festhalten,  1,  dass  bei  einer 
nach  Bernstein  abgeklemmten  Herzspitze  das  Blut  des  Veisuchsthieres 
in  der  R^el  keine  Contractionen  heirorruft,  wenn  nicht  der  intra- 
cardiale  Druck  gesteigert  wird;  und  2.  dass  ein  durch  Kochsalzlösung 
hergestellter  intracardialer  Druck  von  genügender  Grösse  in  der  Herz- 
spitze eine  rhythmische  Thätigkeit  zu  erzeugen  vermag,  welche  nach 
dem  Aufhören  des  Druckes  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  fortdauert. 

Dann  stellen  sich  tms  zwei  Möglichkeiten  dar:  wird  die  Herzspitze 
TOD  dem  fremden  Blut  an  und  füi  sich  oder  Ton  dem  stattfindenden 
Druck  gereizt? 

Es  ist  kaum  möglich,  diese  Frage  bestimmt  zu  beantworten,  obgleich 
es  freilich  erscheint,  als  ob  das  fremde  Blut  irgend  eine  chemische 
Beizimg  aasübe. 

För  diese  Auffassung  epricbt  die  Beobachttmg  Merunovicz',  dass  eine 
phjBioIogische  Kochsalzldsong,  wenn  sie  dem  Herzen  unter  demselben  Druck 
wie  TerdOnntea  Blut  oder  Terdönntes  Senun  zugeführt  wird,  nur  in  dem  Falle 
PoIjiationeQ  herromift,  daae  die  Herzspitze  vor  ihrer  Bescbickuug  bereits  firei- 
willig  schlug;  sonst  erscheinen  keine  Pulsationen  durch  Rochsalzlöaung. '  Femer 
die  snch  tod  anderen  bestätigte  Angabe  desselben  Autors,  dass  es  rerh&ltaiss- 
miarig  lange,  10 — 60  Min-,  dauert,  bevor  nach  Füllung  der  Spitzenhöhle  mit 
Blut  oder  Senun  das  Schlagen  beginnt*  Dies  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass 
der  stattgefnodene  Druck  an  und  fOr  sich  keine  Coutraotioneu  hervorrufen 
kann,  denn  in  diesem  Falle  wären  sie,  wie  wir  scheu  gesehen  haben,  wohl  viel 
früher  erschienen.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  das  Blut  während  seines 
Anfendimltes  in  der  Spitzenhöhle  irgend  eine  Verändenmg  durchmacht,  wodurch 
«m  mr  Beicnng  des  Herzmuskels  geeignet  wird. 

In  derselben  Kichtnng  gehen  auch  die  Versuche  von  Langendorff.  Bei 
dieaen  finden  wir  nämlich  bestätigt,  dass  eine  Kochsalz-  oder  Serumlösuug  bei 
niedzigeiii  Druck  keine  Pulsationen  hervorruft,  während  bei  der  Hälfte  aller 
FSne  verdflnntefl  Säagethierblut  die  Herzspitze  zum  Pulsiren  brachte,  und  zwar 
mweilen  bei  einem  Füllnngsgrade,  der  sicherlich  unter  dem  normalen  lag.  Auf 
Gnutd  dessen  nimmt  Langendorff  an,  dass  das  fremde  Blut  oder  vielmehr 
die  ans  demselben  gebildeten  Stoffe  als  chemischer  Reiz  auf  den  Herzmuskel 
de«  Frosches  einwirken." 

6^en  diese  Angaben  ^rechen  aber  andere.  So  erwähnen  J.  M.  Ludwig 
■nd  Lachsinger*  Versuche,  bei  welchen  eine  unter  verschieden  grossem  Druck 
durch    die  Herzspitxe   atrSmende  Btutmischnng    keine  Pulsationcn  veranlasste. 


'  Mernnowicz,  a.  a~  0.,  8.  273. 

'  Merunowicx,  a.'  a.  Q.,  S.  255;  vgl.  auch  Langendorff,  a.  a.  O.,  S.  54. 

■  Langendorff,  a.  a.  O.,  S.  51—55. 

*  J.  M.  Ludwig  und  Luchsinger,  a.  a.  O.,  S.  243—246;  vgl.  auch  die 
analogen  Erfahnmgen  von  v.  Lucowicz,  Untersuchungen  ai4n  dem  physiol. 
butitia  der  VnivernUtt  Haue,  2,  S.  229—240;  1890. 
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kmnd  eine  KatOiHulzIßitiiiii^r  hpÄ  5  *"  Druck  colcb»*  hOTVorrief.  IKrae  7*t- 
■athwmden  bei  erneuter  l)nr(■h)^tr(imu^g  mit  Ulut  Em  ist  j<Mloch  mö^'licti,  ila« 
die  Umohe  dieser  Krt^lifiinunp  darin  log,  c)a«s  du  lH>nut2tr  Pferdrhiut  m  tit 
vnr  und  dnh<>r  an  und  fiir  hicIi  t^tno  ech^tdliche  Wirkung  aaf  diu  Ilfn  kiu- 
übte,  denn  dit*  Ert'nhniii^  bfwiif^  gitnz  bestimmt,  d*M  Blat,  welchec  ein«  T^ti 
limg  (I— 2THj!P>gcataiulen  hüt,  auch  wi^uii  es  im  KlMM-hrank  aufbewiihrt  wordca 
ist.  nicht  mehr  fiir  den  varliejjendeu  Zweck  vollstfindip  irttnüpt.  —  l'nt«  cincoi 
sehr  iiieilrigen  Druck  (2 — 3  ™  W&siST)  l«itete  Auliert  Kochtialzkwuti^  dorih 
die  aSge-klemmte  HiMiwpittf:  «ie  fmp  !in  xii  pnUinin.  Darnach  «rvetzte  er  di«« 
LBsnng  mit  cL-iitTifufortcni  und,  ivif  ea  mhifint,  frischem  Serum,  wonach  Ür 
PaUatiooen  aufbSrteti. '  Die  KoeUsaLzl^tiim^  wUrde  also,  trotzdem  me  allfrenffs 
ah  vfitli^  todiäerent  k*'?'^"  '^^^  Muskclu  iiod  Nerven  der  Kaltblüter  aafgt^fiKi 
wird,  Pulüatioufu  bervomifL'ii.  welche    vom  Senim  wieder  au^cuhobüD  werdeti. 

Wovon  diese  Verschiedenheit  der  Ergebnisse  abhängt,  ist  ohuf 
neue  Vtjraucfae  nicht  zw  (.'ntsihciden  mög'lich,  und  dies  um  so  mehr, 
als  Mcrunowicz,  du  it  oine  unt<*[-  dem  Einfluss  verdünnten  Bluu» 
pulsirt-nde  Ht^r/spitxc  mit  Ktpchsiil'/lwunj^  iiiisspfiUe-,  fand,  dttss  ^ilicii 
die  Pulsatiuncn  dabei  weniger  umfangreich  wurden,  zu  gleicht.'r  Zeil 
aber  hiiisidiUidi  ihrer  Frequenz  lietnichllic;h  /.unahnien.  Wenn  nun 
die  Jieraspitze  wieder  mit  verdünntem  Blut  unter  dem>ielben  Ltruek 
gefüllt  wurde,  su  kehrte  die  vor  der  Kochnalzlösung  vorhandene  laogaune 
Pulsfolge  sogleich  wieder.  leb  hebe  noeh  hervor,  dass  Merunuwici 
ausdrücklich  angiebt,  dass  die  Er>sehütt*trung,  welche  das  Präparat  durcli 
den  WecliBol  der  Flüssigkeiten  erlitt,  keineswegs  die  rasche  Pulsfolp 
veranlasstej  wie  sie  nach  der  Zuführung  der  Kochsalzlösung  xur  Beol)- 
acbtung  kam,  und  das»?  rnifüilun^eii  von  Flüssigkeiten,  die  mit  einan 
massigen  Grade  von  Soi^falt  ausgeführt  werden,  keine  Veranliijisung  sa 
einem  einzigen,  geschweiu'e  denn  zu  einer  Reihe  rascher  Polso  gebeo 
können.  ^ 

loh  g(ihe  jetzt  zn  der  rein  chemJKchen  Keizung  über  and  kann 
mich  hier  kurz  fassen,  weil  die  Ergebnisse  der  verschiedonen  Autorva 
der  Hauptsuche  nach  übereinstimmend  lauten. 

Als  Langendorff  an  der  äussern  Olwrilficbe  der  Herispitw 
verdünnte  Mineralsäuren  oder  kaustische  Alkalien,  Ammoniakd'mipfr. 
Kalkwasser^  SiU)eriutrat,  K<H^hKalz  in  Suhxtitnz  oder  in  conoentnrter 
Lösung,  Galle,  concentrirte  Milchsäure,  Alkohol  oder  Kreosot  anbniohtp, 
erhielt  er  eine  längere  oder  kürzere  Reihe  von  PubtaUonen.  DaawllR 
war  der  Fall  z.  B.  hei  Injection  von  Salzsäure  ins  Blut* 

Sobon  früher  hatten  andere  Autoren  get'uuden,  dass  veixcIUedaR 


'  Auh<rt,  a.  a.  O.,  S.  S71— 374. 

»  Merunowiec.  a.  a.  0..  S.  271,  272. 

»  Langendorff.  n.  a.  0.,  8.  6  folg.,  17. 
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Alknloide,  wie  Chinin,^  Muse;iriti  +  Airopin.-  Airu|iin  aUfiin,"  ritpselhe 
Wirkung  hervorbrach (4*11,     Dasselbe  gilt,  nach  Langendorff  auch  von 
^l^ounitin,  Venitrin.  Ui^taliii,  Helleiwrpin,  Morphin.* 
H        Lange  vor  flieneii  Uiittrsuchtingeii  hattt  Eckhard  gefunden,  das» 
Bdie  Herzspitze,  wenn  ein  constanter  elektrischer  Strom  diimh  die- 
wlbe  geleitet  wird,  eine  rhythmische  ThStiglifit  ontfaUet    lÜi*  Frequenz 
ihnr  Pulsatit^nert  nimmt  uiit  der  Stärke  do^  Stromes  his  zu  einer  ge- 
wi:«*n  Grenxe  zu;   bei  noch  höherer  Stromstärke  stellt  sich  statt  der- 
selben eine  t4>m8che  Contraetion  dar,    welche  der  liei  Anwendung  von 
Listairken  tetaniairenden  Indnctioiisströnien  erftcheinenden  ähulich  ist^' 
B        Aus  den  hier  niitgcth eilten  That^iLchen  g(<ht  hen'or,  dass  die  Hen- 
Hgpitze   unter   dem   Kinfluss   run   Kcizmitteln,  welche  auf  dieselbe  eine 
Bcontinuirliuhe  Beizimg  ausüben,  in  einer  mehr  oder  weniger  regel- 
■  mä^gen   rhythmischen   ThÜtigkeit  versetzt  wird.     Anlangend  die  Ur- 
sache diew-r  i'Yihigkeit>  eine  continuirliche  ßA'izung  in  eine  rhythmische 
Ix'islung  umzusetzen,  so  geben  die  von  vielen  Autoren  gemachten  Untt'r- 
sucbungen  über  dsLs  Verhalten  des  Herzens  bei  unterbrochener  elektri- 
^Bcher  Heizung  uns  werthvolle  Aufkläruntien. 

'  Jm   Uiboratorimn   Lndwig's    ünt<T><ni:hte  zuerst    Howilitch    den 

KinfiusK  einer  derartigen  Reizung  auf  die  Herzspitze.  Dabei  fand  er,- 
dass  bei  Reizung  mit  einzelnen  Induotiunsströmen  cxinstanter  Stärke  die 
( 'ontractionen  der  Her/s|jit/j;  allmählich  immer  grö&iiT  wurden.  Diese 
stetige  Zunahme  der  Contractiuiifii  nannte  [luwditeh  ilie  Treppe." 
Femer  heobai-htetc  er,  daa-^  dann,  wenn  unt^T  sonst  gleichen  Uni- 
(■litänden  verschieden  starke  Ströme  zur  Keizuri^  benutzt  wurden,  Jas 
VHerz  sich  entweder  maiimal  cf»ntrabirte  oder  keine  Contrai-tion  aus- 
führte." Bei  Reizung  giebt  [las  Herz,  wie  Ranvier  sagt,  entweder 
alli^  oder  niehti^.*'  Itii-s  ist  nach  Mc.  Williiim  iinch  für  das  Säuge- 
tbierherz  gültig. ' 

'  Schtflchepotjew,  Arch.  f.  d.  gvt.  PkytioL  18,  S.  «2;  \iiV.i. 
»  T.  B«8ch,  Sitx.'Bfr.  d.  tiaia.  Aead.  d.  Wiw.,  iiiatli.phvs,  Ol.,  7«,  Abili.  n, 
72;  I87S. 

■  Lo«wit,  ArcJi.  f.  ä.  geg.  VhifioK,  86,  S.  4*7;  I8SI. 

•  Laiigcn-forff.  a.  a.  0.,  S.  21. 

•  Eekhnrd,  Beiträge  Kr.  Jnat.  u.  /'AyjtwV.,  l,  S.  158;  18SS;  v^'l.  miA\  F<.8teT 
aü    Dew-Sinith,   Journal   of  mint,   and  pftyaiot.,    10,    S.    737;     !87ll;    — 

bn«(>li,  H.  a.  0.,  8.  62;  —  Sclicrliey,  An-h.  f.  Atiat.  «.  PhguioL,  |>}irsiol. 
\ji\tui.,   IH8O,  S.  259. 

•  Bowditth,  Brr.  d.  *Ä€*J.  ÖMcZ/sr/*.,  1871,  S.  «ftit  folg. 

•  Bowditi-h,  ib,.  S.  es7. 

•  Ranvicr,   I^ona  danat.  ght.  anwe  1877  — 1B78:    Ayp.  nerr.  term.  det 
\ittu0rttJi  df-  la  TM  organiifiif,  Paris  ISSU,  H.   175. 

•  Ml-.  Willinni,  Jotinud  0/  pttffHwt..  M,  ji.   lOl^  folg.:  I8S8. 
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Die  „Trej^pe"  üt  nicht  der  Herzniutikulatiir  allein  eigi-nthümli 
Knckmaster  hat  niimlich  unch^cwieijL'ii,  dass  i^ich  i-tm-  röUig  am^o 
Krsch**inuiig  nuvh  Ik-j  <1it  Ritizun^  lU-r  SkeIt'l,mii.skL*ln  mil<  einzeln* 
maximalen  inductiunsströmen  constanter  Stärke  und  in  einem  nicht 
allzu  lanffÄiinen  Rhvthmus  zeigt.  ^  Auf  der  andern  Seite  ist  ittr 
„Treppe"  nicht  bei  den  Herzen  aller  Thiergattongen  nachgevitN*ii 
wi^rden.  Weuightens  lieim  Aallierzcii  hat  Mc.  William  in  der  Rtsrel 
dieselbe  venuitwt.*  Die  gewöhnlicihe  Erklärung  der  botreffenden  Er- 
»cheinuug  ist  die,  tlass  die  Hrregliarlieit  und  l^iKtungsfTihigkeit  ilft< 
}terzmuskels  durch  eine  eben  vorher  stattgefundenc  ileizung  erhiila^ 
werden. 

Wenn  da«  Herz  mit  Induttiiins><trömen  genügender  und  coi 
Stärke  gereizt  wird,  m  cuntrahirt  es  sich  bt^i  jeder  Reizung  nur  in 
J'^alle,  daää  die  Strüme  nicht  /u  schnell  auf  einander  folgen.  Gesohiebt 
dieH,  üo  cimtraliirt  sich  ilna  Her/,  wie  dies  /uer>!t  Kri>necker  an  atv- 
gekfihllcn  l'hlparaten  nachwies,  nur  litii  jeder  zweiten  oder  jeder  dritten 
Reizung.  Auf  Grund  desstr  stfllt«  forden  Satz  auf,  daä8  eine  Reizung'. 
welche  vor  Beendigung  seiner  l'uL-iperiude  das  Hem  triflt.  kfine  Wir- 
kung ausülil.  Für  ein  abgi'kiibl(^>^  Her/^  dessen  Puls^Ktriode  längvriM 
ak  b  See,  ist  es  also  einerlei,  üb  tu  in  Abständen  von  5  oder  10 
gereizt  wird;  hk  rtuitrahirt  siirli  jedenfalls  nur  alle  10  Se<\' 

Wir  dürfen  jeduch  keineswegs  der  ^Leiuuag  »«ein.  da^s  die  äi 
lieh  wirkiing»lusen  Reizt:)  tibfrhHii}tt  keinen  KinfluNt  auf  da«  Uen 
üben:  o.s  können,  wit;  v.  IJasrh  dit-n  nachgcwi^-sen,  elekliische  Kei 
welche,  dem  Ueraen  ganz  vereinzelt  zugeführt,  uhne  äusserüi-.he  Wirfc 
bleiben,  Pul»e  auslüscn,  wenn  sie  in  mäs-^igen  .\b^tänden  erfMl^a. 
herKelbt*  Forscher  hat  fcrnt'r  gezeigt,  4la>w  zur  Krhaltiing  einer  uiede 
PuUfrequeiiz  durch  isoiirtf  Rcizo  grössc-re  Stromstarki-n  erfurilerheh 
altj  wenn  die  Reixe  raseh  auf  einander  folgen.  Kr  erklärte  dit^u  Kffed 
ursprünglich  &h  tntie  SuumiatUMi  der  Rfizi'.  *  Sjuiter"  hat  er  die«* 
scheinung  ebenso  wit'Kroni-cfcer"  al^  eint-  durch  dii- wirkung^lust-n  Bi' 
bedingte  Erhöhung  der  Erregbarkeit  erachtet,  und  sein  Schüler  Ehrmai 
präcisirt  seine  mit  v.  Fleisch  Is  Orthurheumim  gewonnenen  Kr>febuisi<«'aii 


'  Biickmitstui-,  Arcfi,  f.  AfMi.  u.  P/iysioi,  plijriuol.  .\btb^   iS;««.  S.  *< 

*  Mc.  Williiiui,  Joumai  of  pfiysioi.,  6,  S.  210;  lÖBö. 
'  Krunei^ker,  Beiträgt;  xur  Änut.  u.  Phyviol.,  Festgabe  Ludwtfr  gein<lBi< 

8.  181;    1875.     DäK8    da«  Herz    nicht    bui  jeder  Reizung  resgirt,    beob»cl 
ziWTut  Schiff  Lei  iiiethaiiiadiL-r  Utirung,  Arch.  f.phyuiol.  HeiTk.,  9,  S.  SO;  IS 

*  V.  Bneeli,  a.  a.  0.,  S.  37—60. 
'  V.  Basch,  Areff.  f.  Anat  u.  J^/tgwL,  physiut.  Abth.,  I8S0,  S.; 

*  KroDKcker,  ib.,  187t),  8.  »79—382;  —  18Ö0,  S.  285-21*6. 
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der  Herzspitze  derart,  dass  durch  minimale  Reize  im  Herzen  allmählich 
ZastäDde  geschaffen  werden,  die,  ohne  eine  Summation  darzustellen,  den 
Erfolg  der  Reizung  fordern.  ^  An  der  ganglien- 
baltigen  Herzkammer  haben  Banvier'  und 
Gas  kell'  in  verechiedener  Weise  eine  ähn- 
liche Erregbarkeitssteigerung  durch  vorher- 
gehende Reizungen  beobachtet 

Bei  Reizung  der  Herzspitze  mit  tetani- 
sirenden  Inductionsströmen  massiger  Stärke 
erhielt  Kronecker  schnelle  Pulsationen, 
welche  jedoch  lange  nicht  so  häufig  wie  die 
Reizungen  waren  und  nur  unvollständig 
mit  einander  zusammenschmolzen,  wie  dies 
aas  der  Fig.  63  ersichtlich  ist.  Bei  grösserer 
Intensität  der  Reizung  traten  diese  einzelnen 
Contractionen  nicht  zu  Tage,  sondern  das 
Herz  gelangte  in  eine  Art  von  tonischer 
Tontraction,  deren  Umfang  jedoch  beträcht- 
lich kleiner  war  als  der  der  einzelnen  Con- 
tractionen. (Vgl.  die  analoge  Erscheinung 
bei  Anwendung  eines  constanten  Stromes, 
S.  161.)  Bei  Reizung  mit  schnell  nach  ein- 
ander folgenden  Inductionsströmen  gie1)t  also 
das  Herz  entweder  einzelne  Contractionen  in 
einem  gewissen  Rhythmus  oder  auch  eine 
zitternde  tonische  Zusammenziehung,  aber  kei- 
nen wirklichen  Tetanus,  wie  er  bei  dem  Skelet- 
muskel  vorkommt*  Die  Thatsache,  da.ss  das 
Herz  keinen  wirklichen  Tetanus  kennt,  wurde 
al>er  viel  früher  von  Ludwig  und  Hoffa,* 
sowie  von  Eckhard*  hervorgehoben,  ohne 
jedoch  damals  näher  berücksichtigt  zu  werden. 


I 


'  Efa rm ann,  ifedietnücA«  JoArfrücAer,  Wieu 
I-^ÖS,  S.  Ul. 

*  fioavier,  Le^otm  ete.  App.  nerv.  ierm.  des 
utiueha  de  In  vte  organique,  Paris  I88Ü,  S.  l.^B,  159. 

*  Gadkell,  Philosophical transactions,  I8Ö2, 
3,  S.  Ü97  folg. 

*  Kronecker,  Beiträge  Mir  Änat.  u-PhyuioL, 
S.  183  folg. 

»  Ludwig  und  Hoffa,  Zeitaelir.  f.  rat.  Med.,  9,  S.   128  folg.;  1849. 

*  Eckhard,  Beiträge,  1,  S.  155;  1Ö5»;  -  2,  S.   151;  1860. 
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DuB  rh»raktcrürtitüclii>  Merkmal  dlu>  wirkltch<-n  Tetflniu  int  nicht  EÜein 
Verlnuf  der  Uurre  an  iind  fUr  sich,  aoiidcm  niu-b  ihre  Höhe  ob«ih&lb 
AhüciBKo  und  d)[>  Eigetifirhaft  di*r  CnntrAction,  eine  i^tinimirt^  zu  sein.  Si-ii 
F.d.  Weher,  dii  Hoin-Keymoiid  und  Itelmholtz  vprstphen  wir  nümlicb 
iinliT  Ttitjimjfi  einen  ZiiHtanrl  de«  Muski-Ifl.  wi-lcht^r  diirt-h  Saperponition  rtiehrepfr 
eiit7idib-r  /uckunKen  nutKtt^ht,  iwiner  X.-itnr  nach  dintrontinairlirh  Ht  und  vrobe 
der  Muske-I,  ToraiwfKCsetxt  dflwi  er  nicht  ganz  iinbelaetet  iat^'  eine  stArkeir  \Vr 
kiir/.itng  wigt,  al«o  wip  di«B  hfi  jedt*r.  hpi  dcrsrlben  Belostiiii^  durch  ein*»  einwliif 
gluichBTArkR  Rriziing  nuKgcIöstt^n  ('tmti'Action  der  Vt\.\\  i»t. 

Wir  scheu  alno,  daa«  dif  rbvtlmüwclie  Kihigfefät,  welche  hei 
mischiT  iinrl  hei  Uruukreizung.  sowie  hei  Reizung  mit  dem  constantni 
•'lektrischen  Strom  diu  Herzspitze  eigL-n  ist.  nuch  bei  unterbroehfner 
flektri-^cber  Ri-izung  hervortritt.  Der  Henraiuskel  i)esitzt  in  einem  *rhr 
lioheii  (imde  die  Eigensehaft,  die  ihn  trclfende  Reizung,  gleiehrii"!  <ili 
sie  eine  ununterbrochene  oder  eine  discontinuir liebe  in  schnellem  Rhytli- 
mu8  ist,  in  eint^  iliin  seihst  clmnu-teri.s tische  rhythmi>«;hf  Thi'itigkeit  unuu- 
wandelii,  insofern  die  Reizung  nicht  eine  zu  gnws»-  Intensität  hat.  in 
wflelH'tu  Fallt'  di**  Ht-rzsubstanz  It'idrt  und  i'ine  t,<niitichf  Cnntradino 
erschi'int.  deri.'n  Lnif'anc  jed'»ch  kleiner  als  der  il»?r  einzelnen  Znckunf!  i>t 

iJies  gilt  bei  den  kaltblütigen  Tliipren  überhaupt  auch  für  di' 
ganze  Herz  und  ffir  dewst-n  vi-rsc.hiodenp  AbtheiluDgt'n,  wie  dies  ffir 
Kammt;r  vi'ii  Kroneekcr"  und  Mitrt'^' ^,  für  den  Aortenbulbus  r« 
Kngelmann,*  ffir  den  Vf;iiensinus  von  Strömberg  und  mir'  narl 
gewii'-M'H  wnrdi'n  Ui.  Bei  der  Reizung  dieser  Her/nbsehnUie  IH« 
aber  ani:}i  undere  Krsc-lieinungen  her\or,  welche  wir  beim  .Studium  il 
Her/innervatlun  und  der  intrae^rdiah'n  Ontren  näher  erörtern  wer 

nie  rhytliniiscln'  Fiilii;!ki'!t^  wt'lehe  wir  \w\  den»  llrr/i-ii  Hii^tn>H*eo  hi 
küinriit  n\t*  eine  r-lmrHfTiTinti.-«'!!!'  Kigi-nwrli-ifr  hfi  iillt'n  glatten  Mtukeln 
Hie  dernuiiiti  liut  dii-süllii'  micli  I«-i  Skcli-tiiiieiki'lti  iiacligewie»ci»,  welchr  »tt 
Sodiilöennj;  l)elmnd4-]t  nan-ii.*  Dt-r  Herzniiji<kvl  imtcrsi^iptdol  sieb  uI(M>  in 
Iliiisitlit  nicht  |)riii4;i{ti<:'ll  vuu  den  iihrit{4.it  Miutkobt  den  Körpur«;  die  «i 
DtRi-rfDz  bcHtobt  dHriii,  diie^  die  betn-fTcudc  KiKCii^i'hHft  l>ij  dein  Hfrwit 
liOtn-r  iiuBm'ljiliM  i«t  uls  bei  den  iSkeletiniiakeln. 

Wie  whtin  erwrihnl.  bemerkte  Knmoeker.  dass  die  Ur>a(,-he.  »f 
biiH)  die  Herz.si>itze  sieh  bei  Kf-izinig  in  einem  zu  srlinellen  RhytlimB 
nieht   boi  jeder  Reizung  contrühirt«-.   darin  zu  suchen  war,  dft<«4i 


'  Vgl.  V.  Frey,  Arrh.  f.  Änat.  u.  l'hygiot..   phyeiol  Ablh.,    1887.  S.  H 

'  KrouL'cker,  Beitr.  xur  Aruif.  u.  l'hpsioL,  C.  Ludnifr  p'widinct,  S.  II 

"*  Marey,  Travaux  du  taboratoirt^  2,  S.  '8;  IS'({. 

'  Kiigeiinaun.  Arrh.  f.  d.  geg.  i'kfisiol..  i9,  S.  463;  1862. 

"  .'^tröniherp  und  Tigerstedt.  jVtWi.  r.  jthi/siol.  Lohornt.  in  atuethfMt. 

a,  s.  i:  folg.;  itt88. 

•  Biedermann,   Sitt.-Brr.  d.  kai».  Akad.  d.   Ww.,  maib.-phTS.  CL,  ^ 
3.  Abtii.,  8.  ibl  ii>\\c.x  1880. 
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wihrend  ihrer  Pulsperiode  der  Reizung  nicht  empfänglich  war.  Ein- 
gehender wurde  diese  Frage  von  Marey  und  seinen  nächsten  Nachfolgern 
behandelt.  An  den  Herzen  warmblütiger  Thiere  führten  ähnliche  Unter- 
suchungen Hildebrand, ^  Mo.  William,*  Gley^  n.  A.  aus. 

Weil  aber  diese  Versuche  sich  entweder  auf  das  ganze  Herz  oder 
aof  Abschnitte  desselben,  welche  Nervenzellen  enthalten,  beziehen,  und 
weil  dadurch  die  Ergebnisse  in  einem  gewissen  Grade  verwickelt  werden, 
wollen  wir  hier  vurläutig  von  .diesen  absehen  und  nur  eine  in  derselben 
Richtung  an  der  Herzspitze  gemachte  Untersuchung  von  Dastre  be- 
sprechen. * 

Durch  gerade  zureichende  tetanisirende  Inductionsströme  unterhielt 
Dastre  bei  der  abgeschnittenen  Herzspitze  rhythmische  Bewegungen. 
In  einem  gewissen  Augenblick  verstärkte  er  für  eine  kurze  Zeit  den 
Strom  und  fand  dabei,  in  Übereinstimmung  mit  dem  von  Marey, 
Hildebrand  u.  A.  an  ganglienzellenhaltigen  Herzabschnitten  Ent- 
deckten, dass  die  Extrareizung,  wenn  sie  während  des  au&teigenden 
Theilg  der  Contraction  erfolgte,  keine  Wirkung  hatte,  dass  sie  aber, 
wenn  sie  nach  dem  Contractionsmaximum  oder  während  der  Diastole 
<iem  Herzen  zugeführt  wurde,  eine  Extrazuckung  zuwegebrachte,  nach 
welcher  dann  in  gewöhnlicher  Ordnung  die  rhythmischen  Contractionen 
f"lgten. 

Dastre  berichtet  nichts  darüber,  ob  die  Zeit,  welche  zwischen  der 
Reizung  und  der  davon  ausgelösten  Extrazuckung  vergeht,  in  irgend 
einer  Weise  von  dem  Augenblick  der  Reizung  abhängig  ist.  Für  die 
intacte  Herzkammer  haben  Marey, ^  sowie  ßrunton  und  Cash,*  für 
den  Bulbus  arteriosus  Engelmann, ^  für  den  isolirten  Venensinus 
Strönaberg  und  ich,^  sowie  für  das  Herz  warmblütiger  Thiere  Gley* 
nachgewiesen,   dass  diese   Zeit   in   der  Weise   schwankt,   dass  sie  ihr 


'  Hil.iebrand,  Nord.  med.  Arkiv,  9,  Nr.  15;  1877. 

*  Mc.  William,  Journal  of  physioloffy,  9,  S.  169  folg.;  18HÖ. 

*  Gley,  ArckitM  de  Physiologie,  1889,  S.  499;  —  1890,  S.  436. 

*  Dastre,  Jounuü  de  fanat.  et  de  h  physioL,  188Si,  S.  433. 
'  Mart!_v,  a.  a.  O.,  S.  73. 

*  Bruntoii  und  Cash,  I^rocecdimjs  of  the  Hoyal  üor.irlij.  35,  S.  457;  \m'A. 
'  Engelmann,  a.  a.  O.,  H.  451. 

*  StrÖmberg  und  Tigerstedt,  a.  a.  ().,  S.  56. 

"  Glcy,  Archive«  de pltysioL,  1889,  S.  505.  Beim  Pferd  beobachtete  Lau- 
Uiiie  iilemoires  de  la  soeiiU  de  biologie  1886,  S.  29)  zwei  refntutäre  Perioden: 
dK  eine  während  der  Systole,  die  zweite  gerade  am  Ende  der  DiaBtolc. 
fVrim  Bunde  war  da«  Herz  während  des  pritiizen  Herzschlages  reizbar,  die  Extra- 
xaeknngen  hatten  aber  eine  um  so  lungere  LntenzilHuer,  je  friiliiT  -  vnm  An- 
Ub^  der  Systole  gerechnet  ~  die  Rcizuug  gcäcbuh. 


Ifiß  DiS  aJigemeitien  pkysiol.   Eigensühaßt'i  rf«?  Ummiiskjfiit, 

Maximum  hat,  wenn  die  Kcizungf  eben  im  Beginn  der  rvizbaren  Period«! 
stattündet.  und  dRiin  allmühlicb  immer  alminimt,  liis  sie  am  Endn  dtr 
Difwt^ilt'  ihr  Minimum  erreicht.  Aus  don  wenigen  v.in  Dastre  mit- 
getheilti'n  Curveii  scheint  hervon-ugfhen,  dass  di(«  auch  mi(  der  Hfn- 
8pit3!<>  der  Fall  ist. 

Awf  rjnind  dieser  Thatsachen  können  wir  nhne  Si-hwierigkeit  w- 
klären  r  warum  die  Herzspitze  hei  einer  omtinnirliehen  oder  in  einrm 
schnellen  Khythmiis  stattfindenden  diseontinuirlichen  Reimng  in  eionn 
heetimmteu  Hhvthmus  puisirt. 

Während  der  gjrnzen  Zeit  vum  Beginn  der  Cuntraction  bis  za  ibnm 
Maximum  ist  der  Herzmuskel  gar  nioht  erregbar.  Alle  die  BciimugtMi. 
welche  ihn  lu  dieser  Zeit  treffen,  sind,  als  ob  sie  gar  nicht  existirten. 
Gleinh  naiOi  erreiehtent  Maximum  der  C<intractiun  wird  iler  H^rzmußliel 
Ton  der  Reizung  heeinflnsst  Hierdurch  wird  eine  Extraoontractiön  mit 
langer  Lateiizriaufr  bervorgenifen.  Bis  difise  Onntraction  ihr  Maximum 
erreicht  hat.  sin»!  alN-  Rfizungen  wirkungslos.  Und  sn  geht  es  w^it^r 
fort    Der  Herzmuskel  niuss  alsij  rhythmisch  pulsiren. 

Wir  müssen  aber  bemerken,  dass  die  Unempfanplichkeit  dc^ 
Herzena  für  eine  in  der  Periode  bis  zum  Maximum  der  Contractiurt 
stattfindenden  Reizung  keine  ahsotnte  ist.  Wenn  die  Beiznog  seJir 
stark  ist,  scheint  dieselbe.  luicb  <lcii  Erfahningen  Dastre's.  auch  währenil 
dieser  Periode  des  Herzschlages  wirksam  zu  sein.  Auch  Glej  git** 
an,  dass  bei  Sflir  starken  Strömen  die  refrKtttäre  Periode  könter  wirf 
(vgl.  auch  S.  165.  Anm.  0)  obgleich  su-  doch  nicht  zum  VerschwindHi 
gebnu-.ht  werden  kann.  .Jeilenfalls  dfirfle  die  Frage  eine  näh**r? 
Untersuchung  verdienen,  bevor  sie  als  völlig  entschieden  angeseh^ 
werden  kann. 

Wie  schon  angeileutet,  hat  man  bei  «hnlichen  Vereiichen  an  iN 
ganglien  Zellen  haltigen  Theilen  sowohl  hei  kaltblütigen,  als  bei  winn- 
hlätigen  Thieren  der  Haupt8a4he  nach  dieselben  Ergehnisse  erhalten- 
sofern  wir  nämlich  von  den  Erscheinungen  absehen,  welche  dabei  h"^ 
vortreten,  wenn  die  Reizung  die  dort  beündlichen  Xervenzellen 
trifft  Wir  haben  also  triftige  Gründe,  anzunehmen,  dass  auch  Im 
diesen  Versncben  der  Muskel  direct  gereizt  wurden  ist.  .ledoch  miAl 
sich  bei  diesen  oft  eine  Krseheinung  bemerkbar,  welche  nach  Daslrf 
hei  der  Herzspitze  nicht  Iieobachtet  wird:  die  durch  die  Reizung  «n*- 
gelöste  Extracontraction  ist.  wenigstens  bei  der  Koiznng  der  K^^»"""^- 
in  der  Regel  von  einer  verlängerten  Pau^e  begleitet,  bevur  die  nftcbt' 
folgende  l>>ntractiün  erfolgt.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Yerspitinr 
von  einer  Reizung  hemmender  nervöser  Bildungen  bedingt  ist;  sie  triU 
auch  in  dem  Kille  auf,   wenn  die  Reizung  während  der  unerreglArai, 
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r    Periode    dfs  HiTzsohlages  i^tattgeftindcn   bat  and  alsu  keine  Extracon- 

»trartion  iladurch  ht'rvDrgenifcn  wurden  ist.' 
In  Bezug  «nf  ttie  Natur  und  div  näheren  Unmrhen  der  tnni- 
soben  Cuntractii>ü,  welche  der  Herzmusbd  hei  sehr  starker  tetant- 
firendcr  Reizung  darbii-tct,  waffe  ich  es  nicht.  nii<^b  mit  voller  Be- 
-limmtbeil  aus-zusprwhen.  l'm  jedoch  in  dieser  t^age  etwas  Auf- 
klänuig  zu  geben,  muss  ich  nc»ch  einige  hierher  gebürige  Angaben 
k  erwähnen. 

H  Allbert  bemerkN-  eine  tonischf*  ZuHararaenzinhiiiiß,  W'eun  t:r  die  Herzspilxe 

I   mit  allein  lilur  fiillr«,  itnA  aiioli  uiitir  amlerpn  VerhSltiiiisKCii.'  —  t)i[n']i  Fiillunj; 

p    d^r  llfruipitze  mit  «'inflr  fM-hwwh*'«  alkaJidchcn  lÄ^wiifn;  (1  'Fhcil  NaHO  in  20000 

Thpilen  WaAser}  erhielt.  fJiiBkell  pine  Reihe  von  Coatrnctioncn.  zwiBchen  wol- 

»i'hen  dafl  R<tz.  je  lüuger  iii:!r  Ven>iich  fortgesetzt  wurcJe,  bui  drr  I>itt»tole  immer 
Wt•ui^^■^  ..TichUm*',  hi»  v»  Lrutliicb  in  einem  Ziutuiid  von  toiii-tcliiT  Sy3ti>Ie  still- 
»taml.*  Äbulifbo  Erjri'biiiBBe  erbiflt  er  iiud  vor  ihm  Roy  (itirch  mehrere  Gifte, 
t  B.  Auliariu,  Di;,'itaHu,  VerHtrin.'  —  Eine  heftige  Krwi'itRnmg  lUv  Herzen« 
htnieriftaet  u.U  Nudiwirlniiijür  eiiifn  Ztuitaud,  in  wi^chem  du  Herz  rieh  bei  jeder 
Dianlole  weuiger  uti«  uonuul  erwcitcrL  (Gultz.)" 
I  In  einem  nach  boheru  Grade  ial  diese  Coai5cbe  EiK^npchaft  bei  den  iriiv 

belloaen    Thiervn    austj^ebildel.     Wunipstenw    bei  einijjen    von    ihnen   tritt,    vor 

I  allein  in  Folge  einer  plöfzliclien  StLMK'irurg  dcj*  inirar ardial'>n  Itmeke*  und 
Kuch  bei  einer  Hfbr  nuhwacb*ni  tnre hanischen  Reiüiinp,  ein«  luigAndaDemde. 
tlleichfönnigu  Zu!«aininenzi<-hung.  weU-he  bi»  mi  einer  halben  Stund«  dauern 
kann,  atusftrordpntltrh  ]ri<:ht:  ein. 
Auch  diese  ErBeheiniuig  i^l  aber  nieht  dem  Merzen  aÜetu  eigeuthUmlich. 
Wir  wissen  nfimlioh,  dasa  dif  SkelptrnuHkeln  unter  gewies^m  VerhKltnisMn 
in  finen  analogen  Ziutand  gebrarht  werden  können.  So  werden  z.  R.  die 
Zuckungen  eine«  Miwkel».  der  lange  gearbeitet  bat.  immer  mrhr  verlängert;  ein 
mit  V'eratrin  veigifteter  Muskel  giebt  aiiBBerordentlirh  l»ng»ndam>mde  Znckimgen; 
na*-h  einem  Tetanus  bleibt  nachdem  die  Reizung  autgehört  bKt.  eine  ziemlich 
betriirhtliehe  Verkürzung,  die  Contraetur,  nirbt  selten  zurQck.  Endlich 
wiAaen  wir,  Aam  die  glattr-n  Miiükeln  »ehr  leicht  in  nrtf  tonifebe  Cnntraetion 
ö  hergeben. 

Bei  directly  Reizung  des  tnnisc^h  cnntrahirten  Her^nrnskels  wirbel- 

Ihiwr  Thien'  hat  mau  eine  KrschlaSimg  angetroffen  und  dieselbe  nls 
das  llesultflt  einer  directen  Reizung  der  Muskelsuhslanz  selbst  aufge- 
fsKst»  Die  Erfahrungen  von  Raitsnni  scheinen  jedoch  mit  grosser  Be- 
stimmtheit gegen  diet^e  Annahme  zu  sprephen  und  lH**eii  es  als  wabr- 
'  Vgl.  hieniljcr  Marey.  n.  ii.  O..  S.  li:  -  Dantrc.  h.  h.  O.,  S.  463;  — 
I.Jingendorfr.  Areh.  f.  Anut.  tt.  Phy.uol..  pliysiril.  Abtb..  I«a.%  S.  SM;  — 
Tigersledt  und  ßtrömberg,  a.  a.  O.,  S.  62;  —  Gley.  An^hire»  d*  phf/itiol., 
['1890,  8.  439. 

'  Anbert.  ArrJi.  f.  d.  pM.  Phtfsiol,  24,  S.  881  folg.;  1881. 
■  G«Bkell.  Jmtmal  nf  phyuiology,  .%  S.  68  folg.;  1880. 
•  Roy,  ib.,  l,  S.  477:  197». 

Arck.  f.  path.  Anat.,  2S,  S.  49U  folg.;  18»2. 
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s<;hi*inlitTh  erscheinen,  dass  die  betreffende  Himmunn  ihr  Entstehender 
Heisauig  gewisser  Nerven  vt'nhuikt. '    Ich  werde  daher  hei  Betrauhton 
di^r  Iniu'r\atiiin  des  Herzens  auf  diese  Frage  znrüdLJfommeii. 

Tob  nni8S  noch  den  Kijiäus&,  welchen  einij^e  andere  Umstände  auf 
den  Herzmuskel  ausüben,  besprechen. 

Schon  Budge^  und  die  Gebrüder  Weber'  erwähnen,  dA»  Er* 
höhang  der  Temperatur  «ine  Fn^qui-nzzunahme  an  dem  Herzen  d« 
HähnerembrvDS,  sowie  am  ausge^sr-hnitf^'nen  Fruschherzen  herromift. 
Schelskf  *  fand,  dass,  wenn  die  Erwiirmuiig  i-inns  hiTausgeschiiittenca 
Froechhorzens  bis  auf  28 — 36"  C.  gestiegen  war,  znerst  eine  Be^chleom^ 
gung  rit'M  Herzsi'hlagrs  bewirkt  wurdf^,  worauf  U'\  weiterer  Einwirknne 
dieser  Temperatur  ein  .Stadium  folgte,  in  welchem  die  Bewegungen 
ganz  aufhörten;  Abliühliirig  /..  B.  auf  14"  bewirkte  dann  den  Wieder- 
beginn der  rhythmischen  t.'untractiouen.  Bei  Altkflhlung  des  Herzen» 
bis  auf  0**  .-«h  Schelske  die  Frequenz,  der  Pul«ati*in«n  zuerst  fär  eine 
kurze  Zeit  zunehmen,  dann  erfolgte  Stillstand,  der  durch  Enrännen 
wieder  aufgnhi>ben  wurde. 

Der  KinfluÄS  versc-hiedenerTemperatiireii  mif  die  Herzspitze  wurde  vuil 
Bowditoh.*  Krunecker,"  J.  M.  Ludwig  und  Luchsinger, •  v.  Hasch' 
und  Laiigeriditrff*  weiter  verfolgt,  Sie  wiesen  nach.  dass.  wenn  man 
Tun  gewöhnlicher  Zimmertomperatur  au.sgeht.  Krwärmang  die  Errög- 
l)arkeit  des  Herzmuskels  steigert  und  Abkiiblung  sie  vermindert  Bä 
einem  Druck  von  50  ™^  Eochdal-^lösung  betrug  die  Pulsfrequenz  bei 
19"  C:  18  in  einer  Minute,  bei  2ö®C.:  .'^4.  (Lurlwig  und  Luchsinger.) 

Ein  Inductii-'nsstrom,  welcher  bei  Zimmertemperatur  keine  Zueknns 
herviirnift,  vermj^  dies,  wenn  die  Herzspitze  erwiirmt  wird.  (v.  Ba8eb.]|! 
Ebenso  werden  vurher  unwirksame  chemische  Heize  bei  der  Erwänuno? 
der  Herzspitze  wirksam.   (Langendorff.) 

Nach  Kroneoker  scheint  die  Hcraspitze  etwa  bei  25"  C.  ihn' 
grüsste  Erregbarkeit  erreleht  zu  habi-n.     Hei  einer  hohem  Temperah 


I 
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'  RausDin,  Journal  of  phyitiotogy,  5,  S.  2Ö6;  1895. 

>  Burige,  Hundu>brt»rb.  d.  Pk^tioL,  8,  2,  S.  439:  1846. 

»  Ed.  Weber,  ib.,  a,  2,  S.  8i;  184». 

*  ScIii'lRko,   (yhtr  die  VcfÖnderungm  der  JSrregbnrkeit  der  Xwrem 
i/lV   WärtHf,  Hei(I«lberg   ItiKO.    Clt.  u&ch  fAftsstit^r^H  J'thrr*hfrrirht   IS60,  K 

*  Bi>w(til<>h.  ßer.   d.  .t/iclui.    OeteUsek.,  1871,  S.  6t«4. 

*  KroiieckcT,  Beür.  x.  Anat.  u.  PhytioL,  C.  Ludwig  gewidinel.  8.  U 
'  J.  H.  Ludwig  uud  Luchsiugur,  a.  a.  0.^  S-  244. 
"  V.  Hnscb,    Sitx.-B^.  d.  kais.  Akaä.    d.    Wit«^   math.niaurw.  CL  IM* 

Abth.  3,  S.  äd;  1879. 

'  Laugeudorff,  Arcftiv  f.  Aftat.  und  Physioi.,  {ili^mol.  Äbtli^  166^ 
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wird  sie  weniger  erregbar,   kann  aber  durch  Abkühlung  ihre  frühere 
Ürregbarlii^it  wieder  erreichen. 

f  Wenn  die  Temperatur  zu  hoch,  aUn  bis  zu  42"  C.  sXeägt,  tritt 
WännwitÄrre  ein,  und  der  Henunuskel  verliert  seine  Erregbarkeit  fflr 
uzuner.   (Kroneckirr.) 

I  Jedoch    ist   unch  Aristuw*   ehi  bia  Htif  41*C.  orwttnntes,   BtillatelictidM 

Bf-jt  rnK'h  reizbar:  ja  cp  kunii  wgar  wilhreiid  «iiier  koncoii  Zeit  eine  nmrh  hiiherr 
T«'mper«tiir  venrofreu,  ohne  zu  «terheii.  Wenn  es  abor  Ih  Kec.  laag  einer  Tem- 
pmbtr  Toii  <i3"  C.  iiOÄguBftxt  winJ,  mt  verliert  na  aeint*  Err«pbarkett  definitiv. 
Btvor  ilti-ser  (Ivfiiiitivi'  Verliwt  der  Erregbarkeit  eintritt,  stellea  »ich  ver- 
linlpDc  nirrkwardifce  Entcheinuntren  dar,  welche  iii  der  letctcii  Zeit  von  dte- 

^«»f  I  «ngebeud  antersucht  worden  »ind. 

Wann  die  Herzspitze  dun-b  eine  physiologische  Kuchsalxlöftuog  bei  oioditi 
iSailgWid  bohen  0nirk  in  Pulnatiaueri  versetzt  ist  und  dann  »rw&nnl  wird,  00 
Mi^teht,  ebenso  wie  bei  *\vm  Kiuuien  IK'rzeii,  «:iiif  Art  toniiK:hu  L'ontntctiou,  uiif 
welcher  eine  Reihe  von  frequfiitcn .  iiber  klciaeu  Zuckun^oti  t^iipcrtumirt  ist; 
ilumaf  folgt  dann  Stillelaoil  in  der  Diiuitolc.  Dur  einzige  Unter9chi(?<l  swisohen 
4Bn  Hencn  und  der  Herzfipitxe  i^t  der,  dass  diese  bei  uiedrifturer  TempGr&tur  als 

■  in  dtm  diaatotiBcben  Stillstand  übergeht.' 
W«nD   das  Herz  oder  die  Hengpitze  leer  oder  wenig  gefUlit  i«t.  so  ont- 

t  dnreh  die  Erwlrmuiig,  gleir-hviel  ob  aie  achnell  oder  langsam  »tattfiiidet, 
kda«  derartige  Contraction.  Bondcrn  da»  Herz  gebt  ohii<.>  n-elterea  in  den  dia« 
Ktilbtand  über.  Der  intrarardinle  Drurk  spielt  also  hier  eine  wetteuC- 
hAm  BoUe.' 

Bei  daraoflbigender  AhkShlung  erlangt  d&it  Horz  Keine  SchlagtUhigkeit 
l«*:  die  Enrärmung  bat  es  also  nicht  getfidtet,  iwtudent  nur  gelahmt. 
Dir  Cnache  dieaes  Stillstandes  ist  von  verachtedenen  .Funchcm  in  ver- 
lackiedcDcr  Weine  aufgc&ast  worden.  Für  dir  Deutung  dusaelbcn  ist  es  wichtig, 
da*  in  dia»ti)liBcbcin  WjLrmeatUlstandi!  belindltcbr  Herz  durch  eine  direct4 
VD^  znr  Contraction  gebrarht  werden  kiinu.  Dax  fli-rx  oder  die  (in  Folgt: 
I  gfuiGgrad  giYMsen  intraeiirflinlen  [>nii^keAl  „Aponhui"  pulnirendc  Herzspitze 
abu  oicht  die  Erregbarkeit,  sondern  nur  Hie  FAhigkett.  npontun  zn  pulsiren, 

Bei  Abkühlung  den  HerssenA  auf  0*  C.  bemerkt  man  zuweilen,  wenn  auch 
I^T^rf  sieht  immer,  einen  Stillstand.  Bei  niedrigerer TempeTatnr  «teilt  nich  übrigens 

■  Znnahmu  de»  Tonn*  de-n  Hertens  und  Apeeiell  der  Hentkainmer  dar;  trotz- 
•vn  die  Contraecioncn  ^ehr  hinj^Aam  »Ind.  ist  doch  die  dlastoliftcbe  ErachlaAiutg 

I  dihri  geringer  als  hei  bfiherer  Temperatur.' 

Wenn  durch  eine  höhere  Temperatur  die  I^ilnfrerjuenz  itunimmt.  so  nehmen 
idg  mach  HAbe  und  I>nuer  der  Oiitraetiouen  nb,  und  umgekehrt  werden 
4b  idaaehien  Tontrat^tionen  hei  der  Abkiiblunp:  xelir  verUngert.  In  einem  von 
{Lugeodorff  mitgethcilten  Fnlle,  bniuehte  die  llerxspitzc  bei  O'C.  13  8cc., 
I  ^   (iav    dun-*h    rhenii-vhe    Heizung    hervorgtrufcne    Contraction   auazuföhreii, 


*  Ariatow,  Arc/i.  f.  Auat.  u.  PhynioL  phyaiol.  Ahth.,  1879,  S.  30£— 'JOS. 

*  Stewart,  Joumai  of  pkysiohg}/.  13.  S.  134;  1B92. 

*  Stewart,  a.  a.  O.,  8.  ISB. 
'  Htawart,  s.  a.  0.,  S.  130.  '  Stewart,  a.  a. 
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wShrHtwl    diooelltc   Honapitxe    kurz    vorher    beü   Knrftnnang    10  l'nI»Ärioiifn  in 
13  See.  fcrtif-  Kpbnwlit  hntte. ' 

T.ungnndorrf  ^iituht  n<if;ar  unnchmen  zu  können,  dtu»  «ine  hoher«  Tem- 
pemtiir  HM  uiiti  Wir  pio.h  wie  <^in  il«ix  wirkt.  Da  jodiK-h  Kntt-hRiniingeii,  WftldM 
darauf  liinilciit»;»,  nur  Äusserst  Bellen  vorkummeit.  nnd  Ha  wir  ainIerer>ehBWi««v 
wie  leicht  die  Iloraspit?,*?  riiirch  üiidcrc  Pt*izmi«el  mm  Pwlfliren  pfbrai^ht  wpHpb 
kann,  sowi«  da««  die  Erwürrmm^  Hiß  Kinptlingliolikeit  dw«  Hery-pn.*  fiir  rfi«^ 
Jte'ae  t;rhöht,  kunnon  wir  c«  noch  üii.-ht  uU  völlig  cntechieden  Hnselmi,  daw 
ICrwäinuriig  An  und  Hlr  sieh  dCD  Iferziuuxkel  su  retxea  vermag.' 

Diirrh  KesUmmiiiiM:  tlcr  ZiMt^  die  das  Herz  bei  verschitidemr  Tom* 
pcratnr  darauf  vi'rwL*ndi?t.  ura  divs  MüTimum  dfr  Gmtnicti-m  m  tr- 
ri;it^lum,  utui  dmd\  Multiptirjitiuii  diiwr  Zi-il  mit  di-r  Zahl  der  ('»th 
tractionon  in  einer  Minute  hat  C.vun  nübcr  festzustellen  gesucht,  wie 
sich  die  Herztbätijjkeit  \m  verschiedener  TeminTatiir  gestalte'!.  Kr  fand. 
dass  zwischen  0  und  +18"  (\  die  gesammtc  Zeitdauer  der  Systolen  sirh 
in  der  Zeiteinheit  anniihernd  immer  gluich  Wieb.  d.  h.  dass  die  zu  einer 
Systflie  erforderlichi:'  Zeit  in  dersrllien  Pnjpurtion  /tininimt,  vi>*  dir 
Pulsfrequenz  abnimmU  Zwischen  18  und  34"  ('.  nahm  die  Sivmme  m« 
Ausnahme  eines  einzigen  Falle«  ah,  d.  h.  die  Daner  der  SjhIhIp  wunlc 
verhaUnissmässig  kflrzer  als  die  Zunahme  der  Pulsfreqtiena. '  ^fl 

Auch  in  Bezug  auf  die  hei  vürschiedeuer  Temperatur  vom  HrriHF 
in  einer  Minute  luis^'effihrte  Arheit  macht«  Cyn  Itestimmungen.  Diew 
i-rgnlien.  dass  jedf-j*  Herz  seine  grösste  Arbeil.  nur  hei  einem  ttestimmtvii 
Wärmesrad  leistet,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  hei  Ahkiihlauv 
Init/.  der  geringem  PuLsfre^quenz  der  Umfang  der  Contnujtionen  ni'-M 
zunimmt.  Das  Maximum  der  Arbeit  erhieltCyon  bei  etwa  18  und  26*0' 

Bis  zu  tiuiT  gewi-sseii  (ir+'nze  steigt,  also  die  Ti*'istunj;sfr»hi?l>fit 
des  Herzens,  und  zwar  sowuhl  de-'i-sfüi  Reizl)arkeit  wie  d'^sseii  meohani- 
sehe  Arbeit  mit  der  Temperatur,  um  fiei  noch  weiter  fnTtgeset7t**r 
Temperatursteigerung  wieder  abzunehmen. 


Nachdem  ich  über  einen  Theü  des  Ihati^jichlichen  Mat^^haU,  wfj- 
ebes  wir  fiher  die  physiidogisphen  Kigensehatlen  des  Herzmuskel«  t"'- 
sitzen,  tierteht^^t  habe,  werde  k:]i  zu  der  schwierigen  Frage  ühergehfn. 
K  inwiefern  der  Herzmuskel  unter  normalen  Verhältnissen  an  nnd  für 
sLt:h,  d.  li.  olme  Mitwirkung  der  Ganglienzellen,  rhythmische  t'ontnf- 
liuuen  auszuführen  vermag,  oder  mit  anderen  Wiirten:  oh  bei  deniselliri) 
unter  normalen  Verhältnissen  in  irgend  einer  Weise  eine  Koizung  vtH- 


'  Langendorff,  Anh.  f.  Anal.  u.  PhysioL,  phjriol.  Abtb.,   ISW4.  S 

*  Lnngenilorff,  ii.  a.  0.,  ß.  88. 

■  Cyon,  Srr.  (/.  näc/ia.   Oewtiaek..  I86C,  S.  889. 

*  Vyon,  a.  a.  0.,  8.  290. 
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it,  welche  hiiti  i|iin;h  'nifitigkoit  des  Herzens  knndgtpbt,  oder  ob  alle 
tdie  Contractionen,  die  wir  \m  der  Herzspitze  heoliaeht^n  könnten,  aiLs- 
*'hlicsslirh    vtm    filier   iilinnrnn'ii    Kcizung,    von    fremden    chemischen 
jfffii.  viin  Brin^k,  Pltektrii  iUit  "«der  dgl  l)edingt  sind. 

In  dieser  Hinsicht  weiehen  die  Ansichten  der  Forscher  in  einem 
sehr  het nicht lU-lirii  (rrmli-  vitn  cinand^T  ab.  Ich  IialM»  lifi  meiner 
Mbigen    Uarsttllunp  nicht   gar?,    vf-^rmt-iden  können,    meine  AuJfassiinp 

thipr  und  da  nnzudfiit^'n,  dass  nümlich  all«  diese  rhythmischen  Con- 
trjtrtionen  ihr  Entv^eh<'n  einer  üiissern.  abnormen  Ueizuncr  verdnnken, 
und  dass  unter  vOllig  inirmalcn  ViniiiUtni&scii  die  Thittigkeit  der  Herx- 

IspitzB  nur  unter  dem  Einfluss  der  eigenen  Nervencentrcn  des  Hentcns 
stattündeU 

[(^h  will  jfNliurli  aiisdriieklich  hcmiTkcn.  dass  diese  Aiilfassung  sich 
chliesslieh  auf  das  Herz  des  bis  jetat  vun  nns  untor>im:hU>ii  Thierus, 

Ides  Fn«jrhes,  bexieht,  und  dass  sich  die  Kachlage  hei  anderen  Thieren 
anders  pestalti-n  kann,  l'nd  es  ist  um  so  nothwendiger.  dicst*  Fmgc 
näher  zu  cmrti'ni.  w»'i]  sich  in  der  Iptzicn  Zeil  sehr  wichtige  Stimmen 

|fBr  eine  wirkliche  Aut«>matic  der  Heraspitze  erhtkhen  haben. 
Was  al»er  ist  Autumatie? 

Viin  lii-n  vohintänMi  fVmtractinncn  abgesehen,  kann  die  Thatigkeit 
eines  Körpcrtheiies    entweder   automatisr-h    «ider   rfflecti^riwh   ausgelöst 

föder  gehemmt  werden.  In  diescm^  Falle  wird  die  Tbatigkcit  des  be- 
treffenden Kör(icrtheile>  dadurch  hecinllusst.  da^  ein  ccntripetalcr  Nerr" 
primär  gereizt  und  diese  Erregung  4iann  der  allgemeinen  Vorst^^llung 
nach  unter  Vermittelung  von  Nervenzellen  auf  einen  centrifiigalen 
Nerv  öbei^eführt.  redeetirt  wird. 

Kin  automatisch  thätiges  Orgnn  ist  mit.  einem  Perpetuum  mtibÜH 
nicht  zu  vergleichen.  Ks  muss  sich  irgend  etwas  linden,  waa  es  in 
Thätigkeit  versetzt.  Auf  dem  Standpunkte  unseres  jetzigon  Wissens 
lt">nnen  wir  dieses  Unbekannte  nur  in  Bestandtlieilen  des  Blutes  oder 
der  Gewelwflüasigkeit  oder  auch  in  deu  Pruduct*n  des  SthUÖweehseJs  in 
dem  betreffenden  Organe  selbst  uder  endlich  möglicher  WhIsp  Jn  ni>rmHl 
stattfindenden  Druckschwanknngen  suchen. 

Wir  können  alsü  die  Automatic  definireu  als  die  Fähig- 
keil: irgend  eines  Körpertheiles,  entweder  durch  Prnducte, 
welche  bei  dessen  eigeupu  Lehensäusscrungen  entstehen,  oder 
durch  Producte,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  in  an- 
deren Kürperlheileu  gebildet  und  dem  hetreffendeu  t^rgaue 
mit  dem  Blut  zugeführt  werden:  kurz  durch  Producte.  weifihe 
bei  dem  normalen  Stutfwuchsel   des  Körpers  entstehen,  uder 


172        DU  allgtmeinm  piu/sioL  Eigensehaflm  de»  Btrxmitakda. 


den 

"-1 

"1 


auob    durch    normal    vnrkuinnu'ude   Drucicschwanknngen 
Thätigkeit  gchracht  zu  werden.' 

Besitzt  der  HtM^musbel  ßinn  AuUtmaÜe  dieser  Art? 

Um    riiust!  Frage  eiuigennassen   befriedigend  er*"irt«m  zu  kö 
ist   es  nothwendig,   sie   vom  vergleich endi^n  physiologischen  Gesichte- 
punkte zn  prüfen,    weil   nur   das  Studium  der  weniger  dißerenzirten 
Formen  es  uns  ennnglicht.   die   Krscheinungen,   welche   uns  bei  den 
hf>her  entwickelten  begegnen,  besser  und  vollständiger  zu  versteheo. 

Obgleich    die  Krfahrungen.    die    wir   in   dieser  Hinsicht   besitze 
wenig  zahlreich  sind,  siud  sie  dennoch  geeignet,  die  vorliegende  K: 
in  einem  wesentlichen  (^rade  klarzulegen. 

Bei  den  wirbellosen  Thieren  scheint  die  Automatic  unzweifelhaft 
zu  esistiren.    In  dieser  Hinsicht  haben  wir  Untersuchungen  vun  Fogte 
und   Dew-Smith,*  Frank  Darwin/  Biedermann*  und  Kausom 
über  das  Herz  bei  verschiedenen  Cephalopoden,  Gaatropoden  nnd  Tuniciate 
Nach  den  Unt»rauchungen  derselben  linden  sich  bei  den  Herzen  diesi 
Thiere  gar  keine  Ganglienzelien,  und  sie  {uilsiri'n  dennoch.    Auch  we 
das  Herz  vum  Körper  herausgeschnitten  wird,  schlägt,  es;  cl>enso  wi 
der  Vi)rh(ii'  von  der  Kammer  getrennt  wird;    sogar   dann,   wenn 
Kammer  in  kleine  .Stückchen  zerschnitten  wird,  su  schlagen  diese,  o 
schon   die   8o  isolirten  Stückchen  nicht  selten   von  der  mechanischen 
Reizung    in    eine    toni-sche    Zusammen  Ziehung    gebracht   werden,    die 
SU  lange  dauert,  bis  sie  sterben.    Aber  auch  hier  spielt  der  intracardiale 
Dmck  eine  sehr  hervorragende  Kolle.  | 

Kbeusu  pulsirt  das  Herz  eine*  Wirlwlthieres  während  de^  frühesten 
embryonalen  Stadiums,   zu  einer  Zeit,    wo  noch  keine  Ganglienzell 


'  Vgl.  Langendorff,  Arek.  f.  Ana t.  u.  Phj^siot..  phy^iol  Ahth.,  isa4,  S. 

*  Foiiter.  Areh.  f.  d.  fff)>.  Pkynol.,  ö,  S.  191;  ISTZ;  —  Foatpr  und  Do w- 
Smith,  Proeetding>*  of  (he  fivyal  Soci'eiy,  23.  S.  8yU;  18T5.    {HeJix  pomatia.) 

*  Fraak  Darwin,  Journal  ofanat  and  phijaiol,  10,  S.  506;  1876.  fHi 
pomaüit,) 

*  Biedermann,    Sitx.-Bcr.  ä.  kaü.  Ahtd.  d.    Wisg.,  inatli.-iiatur«-. 
m,  Abth.  3,  S.  20:  t8Ö4.    (flc/ij  pomatia.) 

*  RatiHom,    Jottifutl   of  physt'oloffy,    b,    1(195    {Octopu»  tmigaris,  S. 
Herotracktia,  8.  321 ;  Apiysia,  S.  324;  S'ilpa  africana,  S.  32&;  Helix  »itpern  um 
Heliz  pomatia.   S.  'd'dtl     Dagegen    hat  Dy^i«!   bei   {Wien  marimut,  Aplt/i 
Anodontit  iiuri  IMtx  Giuiglivu seilen  btjwbriebcn,  welche  aber  ron  Torurwähu 
FofBcherti  rIh  nielit  iiervfiöcr  Natur  gedeutet  worden  find  (vgl.  ansaer  den  8cb< 
ant-oftihrleii  Ab>i«milmipjn  T>o}^iv\,  Arch.  f.mikr.  Anat.,  U,  8.  «2,  6S;  1877; 
Foster  iiii<l    Dew-Smitli.    ib..    U.    S.  317  —  921;    1S77;    —    Dogial,  ib., 
tj.  95— 97i  I876J. 
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pnt*itflmi**n  siinl.  Schenk'  und  Fano'  hab«n  sogar  gel^tndoii,  üass 
fiii  cmbnonales  HOhn^rhcrz  zcrschnittpn  wprdpn  kann,  uhne  das«  es 
aufhört  zu  pulsiri'n. 

Was  aber  von  den  wirbeüoson  Thiprcn  und  Vüii  den  Wirhelthieren 
im  frühe.'iUm  Kmhryonalstadium  gilt,  beweist,  auch  wenn  alle  betreffen- 
den Bcobuchtunfron  durcLjius  zurerlässig  sind,  Jedoch  nicht,  <laas  da.<tsellK' 
bwi  dorn  Tüll  entwickelten  Herzmuskel  der  Wirbelthiem  der  Fall  sein 
mus».  L'nd  was  für  die  niederen  WirKtlthicre  pilt.  braucht  nicht  bei 
den  hüberi'n  stattzulindcn. 

Über  die  Herzspitze  der  Fische  ItSmicD  wir  uu  nicht,  mit  valier  llo- 
aünimtbeit  iLuasem.  Freilieb  nehmen  t.  B.  J.  M.  Luciwig  und  Ltichsingcr  an. 
ÜASS  die  Spitze  des  Aulberzeus  aiitouiati^cb  pulairt;  dies  sctieint  iiher  nicbt  gniix 
sicher  m  sein,  detiu  sie  fUhreu  oU  Beweis  fUr  ikre  Auffaaaung  nur  den  Um- 
stand an,  dafts  eine  einzelne  Keiznn^  oino  KeihA  von  I'uUAtionr^n  hen'orruft, 
welche  nucb  eiuiger  Zeit  nafhären,  «owie  daas  Pulsationen ,  die  durch  einen 
iiitnuArdinlen  Drurk  entstehen,  auch  nach  Entlastung  dm  HerKenm  weitt^r  fort- 
daacm.'  Vuni  Aiilherzen  aber  erwähnt  Mc.  Williiint.  tliuui  die  isolirte  Kammer 
«nt  mich  langer  Zeit  ziri  puLetren  he^nnnt:  die  I'uUatictufin  ajml  aelir  wenig 
freqaent,  and  zuveilen  zeig(Mi  tiioh  gar  keine.*'  Laiigonilorff  hat  aii^h  nicht 
davon  Elherzeugeu  künnen,  das«  di'f;  .S{jitze  doA  Finohli erzene«  ubne  jtHHaere  Kei- 
xuug  pulairt'*  KaKeni-Ueek  und  D<jgiel  fanden  nie  «pttntane  Cnntmc-tinn^n 
bei  der  Herapitse  de«  Haohtee. ' 

Nacb  M  i  1 1»  iat  die  llärzupitze  lUv  Selüchier  flir  apuntani^  l'nltuLtionen 
wenig  geneigt.  IJun'h  die  PrSparution  wird  ihr  ll&rz  oft  ao  sfhr  i>eeLntrilcbtigt, 
•Iiiaa  es  stirbt,  l>6v<>r  der  ^tpuialane  Hhvthniu«  begiinit.  Koi  Ilutraelma  Tau  larid 
rr  da^!^-n  iiaeh  Alibi tiituug  odi^r  Ahechneidung  lau^andiiucmile  apontuitr 
Pnlflntiiinen  der  Ht-rKsjiitxi?.  Diu  llerzafjitze  lie^  Meuobrnnolms  war  oline  eint* 
(■jitran-ijeuny  iiUK^nprJijjter  «pontAiier  (.'«.iifraetionen  nicht  fkhig. ' 

Wir  kr^tinen  es  üIm»  nicht  als  \uUsliinditf  cutschiL'dcn  ansdien,  dOMc 
die  ganglienfreie  Herzspitze  der  Fische  sjn»ntane  rontnicti<men  uuxzu- 
tuhrrii  vermag,  ebensu  wenig  als  wir  bestimmt  behaupten  künnen,  dasw 
dies  nicht  der  Füll  ist^  So  viel  dürllte  jedoch  sichergestellt  sein,  dass 
tlie  Fähigkeit,  rhvthmisch  zu  pulsiren,  bei  der  Herzspitze  vieler  Fii^che 
ini  Vergleich  mit  der  de«  Frosches  sehr  gut  entwickelt  ist.  denn  hei 
einer  friwb  abgeschnittenen  Herxspjtze  des  b>tzt(*m  Thicrts  ruft  eine 
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^*         '  Sehenk,  Sitx.-Ber.  rL  kah.  Aknd,  d.  Wias.,  mnth.imtnn* .  Cl..  Bß,  Abtb.  2. 
S.  HI— It5;  Irtfi". 
[i  '  Fanif,    Arrhinx   itnfiennt»   de  Motoffir,    13.    S.  iU;   vjrl.  aueh  Fano, 

/^  SptnnttntaU,  :>&,  S.  U3.  SBS;  1885. 

'  J.  M.  Ludwig  und  Luchaiuger.  a.  a.  0.,  S.  247. 

•  Mc.  William.  Journal  of  phy^ot.,  6,  S.  197;  188Ö. 

'■  Langendortf.  Arr/i.  f.  Anat.  u,  fkj/noL  physiol.  Abtb.,  1884.  Huppl.- 
Ihliil,  .S.  h-i. 

*  Kazi-m-Beek  und  iJugiel.  Zritsrhr.  f.  vifi:  Zoot'tgie,  37.8.219;  lö«S. 
I  Mill«.  Juinnni  of  phy^tuL,  7,  S.  01—93;  l(Jl*6. 
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einzelne  Küizoug  nur  eine  einzelne  Cuntraction  hervor,    wähn-^nd, 
eheu  Rrwähnt,  dif  Spitj^  des  Fischherxena  unter  gleichen  l'mständt 
wenigstens  st'hr  utl  eine  ganze  Reihe  von  Polsationen  darbietrt. 

Ober  das  Frosohherz  habe  ich  schon  gesprochen  und  hervor- 
gehoben, daws  nnst^re  hedtig**  Kennhiiss  vun  Her  Sache  es  nicht  erlaubt, 
^n/     dessen  Muskulatur  eine  Automatik  zuzuschreiben,  obwuhl  sie  eine  aus^ 
/geprägte  Fahigkfit   besitzt,   bei    cunstanter  Reizung  eine  rhvthmiscl 
Thfitigkeit  zu  eutlalten. 

Für  da?  Herz   dLT  Reptilien  hat  Gaskell  die  Aatomatie  enl 
{«chiedcn  vertheidigL     Meinerseits  kann  ich  jedoch  seine  an  der  Land« 
scbildkröb'  gemachU-n  Krfabningen  nicht  vollständig  beweiskräftig  findeaM 

Einer  HRin^r  hauptsitcMiehstcii  ItewRift^ründe  inl  die  Thatunche,    dasa  eU^I 
an»  tii'-T  Kammer  heraiisgescbiitttener  gtuiglieiifreier  Mii^ketstxeü'en ,   welcher  in 
einer  reHcTitcn  Kammer  aufgcliftiigt   ist,   nach   etvA  8  Stunden  sponttm  zu  pol- 
siren   beginnt.'     Ks    i>ft  ja    allerdings  iiictit   luiinuglicb,    (I&sk  die  aulonifttüche 
Ffthigkeit   lu  Folge  der  Priij'arutiiMi   eine  Zeit  lang    unterdrückt  gewesen  ift, 
Lud  diiÄ»  es  eine  Weile  dauert,  bevor  sie  wieder  erscheint.     Auderer«eit»  ist  eii 
aber  gar  nicbt  bewiesen,  du«  uicbt  iu  diesem  Muskelstreifcu  während  der  Auf- 
bcwaliriuig  irgend  welche  deletÄre«  VerÄndeningcn  aufgctreteu  sind,  welch«  wie 
etu  RcLa  euigewirkl  haben  küunen.     Und  wuuu  der  Hcrzmuitkel  der  Landjfchild' 
krilte  tliatsfielilteb  uuUnnutitMrh  pulittruu  konnte,    hätte  man  doch  eine  "t'"""***^— 
Fähigkeit  bei  dein  tiefer  uteheudcu  Frutfc-b  zu  erwarten,  da  es,  wie  wirgesehll^H 
haben,    bei    den    niederen  Thieren    viel  leiehter  iät  aIb  bei  den  höheren,   ein^^ 
rh/thini»L'he  Tliütigkeit  bei  der  Herzspitze  zu  Stunde  zu  bringen.    Man  könnte 
ruibeh  gc^en  die  hicrber  ^'ebUrigon  Vcniuclie  na   der  Herzüpitze  des  fVotchtt 
einwenden ,  daan  die  Li^^ntur  und  die  Pr&parutioii  eine  Art  vun  Hemmung  her 
voi^rafen    liätten,    welche    nur  »ehr  alltuälilicli  \riedcr   rersebwindet.     fJvgeu 
ütefle    Anniihnie    8|>r(H-hcn    aber  die  KrtHlirangeii    liuisidiUicK  der  Bernstein - 
sehen  Abkleinniuiig,  8on-te  die  Thataucbe,   dass  eine  Fn>schherz8pitze ,  welche 
nnter  der  Kinwirkuug  von  HSugetbierblut  zu  pulüiren  begonnen  hat,  auch  fUm 
dumtl  furtaetxt,  wenn  man  eine  neue  Ligntitr  unterhalb  der  erstao  anlegt.  Dil 
ist  bereits  von  Meruuowicz  iuitl;ge wiesen  worden.* 

Ein  andere«  Argument  von  Q-askeli  iet  die»,    dass  ein  aus  der  Kamn» 
lu-rHUKgi-Arlinittener    Stuskelrtreifen    endlich    in  etwa  demselben  Khythmus 
dftw  giinze  Herü  pnUirt.     Dies  beweint  aber  im  groMCn  Oanze»  nicht»,    du 
ja  wwHeii.  eine  wie  grosM!  Fähigkeit  die  ilen^spitxc  hat,  eine  continuirÜch  vi 
kcnde  Heizmig  iu  eine  rb^fJiniiacho,  zuutlelwt  vuu  Ihr  selbüt  ubhfingige 
keit  muzuwaudeliL.* 

Ob*chi)n  ieh  also   nicht  finden  kann,  dass  es  durdi  die  Vi*rsud 
GaskclTs  nachgewiesen  ist^  dass  die  Herzmuskulatui-  bei  den  Ampi 
bien  und  Reptilien  unter  nurmalen  Verhältnissen  antomuttiwh  pubi 
SU  mnss  ich  1km  auf  der  andern  Seite  bcipflichteUf  dttss  die  Mu^kulai 


■  Oaskell,  Journal  of  phyaioL,  4,  6.  54;  1663. 

■  Uernuowiez.  Ber.  d,  säehs.  OestUsfh.,  1875,  S.  S61— aSS. 
*  Gaskell.  a.  a.  0.,  Ü.  (iü. 
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der  Terscfaiedenen  Hirzabtheiluiigen  eiDes  und  de»äell>en  Thit^rex,  ganz 
nnabbän^'i^  von  den  d;irin  etwa  vorkL'innii'ndt'n  Oang'lii'nzi^Ilfn.  in  BozQgr 
auf  die  Jtalugkcit  in  rhvthmiseln!  HiäÜKkHit  vt^rhctzt  zu  w(!rd4'n,  dne  sehr 
groese  Verschiede nbeit  darUeU't.  Als  Beweis  dafür  will  ich  nur  nooh  di*' 
Erfahrungen  Fan  o's  am  emhrvünalfnHühnerhiTZfn  iuiddieKrniitU*lungen 
Kngelmann's  ülier  den  Bullius  aorUc  dt-s  Fruschhorzyn-s  t'rwähnen. 
Jener  fand  unter  anderem,  dass,  wenn  man  das  Hera  in  mehreru 
Ueine  Stückchen  zertheilt,  die  dem  Vorhof  ent-itjiinmenden  schneller 
als  die  der  Kammer  angehe rejuU-n  schlagen,  Üiesi-  Versuche  wurden  am 
2. — 3.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Bebnltang  angestellL'  —  Durch 
eine  sehr  surgtöltige  Untersuchung  üherzeugtt;  tüch  £ngelmani)  davun, 
dasä  der  Aort«?nhull)nii.  gar  keine  Ganglienzellen  l^esitzt  Wird  der 
Bulbus  sich  nellist  üherla.ssen,  so  Ringt  er  nach  etwa  '/a  ^tun<le  mit 
^spontanen"  rhythmischen  (Vintractiünen  an.  Erhält  er  nur  eint*  ein- 
zelne Ri'izung.  "iii  macht  er  eine  Reihe  von  Piilsationen.  Kurz,  wenn 
wir  auch  nicht  tierechtigt  sind,  dem  Aurtenhullius  eine  Antoraatie  zn- 
zuachreibcn,  st>  besitzt  er  jedentalls  in  einem  viel  grö^^^m  Gradu  »Im 
der  Kammermuskel  die  Fähigkeit,  bei  einer  gt»linden  Reizung  in  eine 
verhäUnissma.^.'iig  lange  dauernde  lliättgkeit  versetzt  zu  werden. - 

Bei  den  warmblütigen  Thieren  jäind  die  automatischen"  Kigen- 
Schäften  des  HeramiiskeU  iiucb  weniger  ausgehildel.  Ks  ist  treiüch 
wahr,  dass  Verfluche  in  dieser  Hichtung  wegen  der  grossen  Abhängig- 
keit der  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskel»  von  der  Blulzuftihr  fast 
luunuglich  sind.  Wir  wissen  alu-r  doch,  dass  ein  vnn  Körper  ausge- 
»chnitlenes  Sjiugethierherz  verhaltnl-ismässig  lange  jiulsirt,  bev«»r  vs 
stirbt  Schneiden  wir  dagegen  die  Herzspitze  ab,  m  macht  tue  in  Folge 
der   Keiznng    einige    l'untra<'tiiinen    und    hürt   dann    imf  zu    r^chhigen. 

Hc  William  hebt  jedoch  einige  Erscheinungen  hervi.r.  welche 
möglicher  Weise  dafür  sprechen,  dass  die  rhythmist'he  Fähigkeit  des 
Her/mui^keLs  der  ääugethiert:  etwas  grüsser  ist,  altt  dies  naoh  den  eben 
erwähnten  Thatöachen  erscheint^' 

Aus  dieser  Zusauunenstelliing  der  wirbligsten  Tbatsachen,  die  wir 
in  Bexug  auf  die  Autematie  des  Herzmuskels  besitzen,  scheint  als» 
hervorzugehen,  dass  dieselbe,  die  sich  ohne  Zweifel  bei  i!en  wirbellusen 
Thieren  und  beim  Embr.vu  dxT  Wirbelthlere  in  seinen  fniheren  .Stadien 
Torlindet^  bei  den  vollknnimen  entwickelten  Wirbelthien-n  kaum  anders 
potentiell  vorkummt.  Bei  diesen  sind  —  so  weit  die  bis  jetzt  gts 
imelt<.'n   Krfabningtjn   reichen  —  die  Bewegungen  der  Kummer  in 

'  Fano,  ^reA*fT«  «Vci/tVnnr«  de  bmlogi«,  18,  B.  410  folg. 

»  Eo^elmHiiii,  Areh.  f.  d.  i/es.  PhytioL,  39,  S.  44:^  Inig.:  1»S2. 

•  Mc.  Willimii,  Joumni  of  ph^ewi.,  9,  S.  178  folg.;  18&1». 
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erster  Linie  von  ii^nd  etwas  andt^ri^in  als  von  eiuer  ihrer  eigenen  M. 
kulßtnr  charakteristischen  Fähigkeit  Ix^dingt,  Bei  ^wissen  Wirbe 
thieren  ist  aber  nur  fin  vfrhältTiissmrwsig  sehr  scEwneher  Anstuss 
nöthig,  um  eine  rhythmische  Thatigkcit  iui^zulusen,  während  dies  Ina 
andcrt'n  viel  scliwii-riirer  ist.  Alit  andcnm  Wurten.  diese»  UnhekannU", 
was  unter  niinnalen  Verhältnissi'n  die  Contractionen  der  Ht^rzka: 
liprvumin,  um\  das  wir  in  den  Ganglienzi^lli-n  de«  Hfir/ens  zu  fin 
glauben,  scheint  bei  verschiedenen  Thierarten  eine  verachieden 
fassende  Bedeutnni;  zu  halH'n.  Jedoch  erlaubt  unn  dad  his  jetzt  V 
liegende  IJeübachtungsmaterial  niclit,  diwe  rhythmiacho  Fähigkeit  de; 
Ht-nimuskela  in  ein«  dire<:te  Abhängigkeit  von  dem  hohem  oder  niv- 
dern  Fntwiokelnngsgrade  der  verschiedenen  Classtm  der  Wirbelthitrc 
zu  stellt-ti. 


§  18.   Die  Ifatur  der  Herzcontraction. 

K«  erübrigt  nijch  zu  unterwuchen,  welcher  Natur  die  HenKcontraction 
teil,  und  in  welcher  Weise  die  Contraction  sich  von  einer  primär  ge- 
n^izten  Stelle  aus  über  die  Herzkammer  verbreitet. 

Die  Contractiunen,  welche  der  .Skeletmuskel  macht,  sind  zveierin 
Art,  nämlich  einlacbf,  von  einer  einzelnen  Heizung  venirachlf 
Zuckungen,  und  summirte  Zuckungen,  welche  durch  mehrere,  m 
schnell  nach  einajider  f'ulgende  Heizungen  hervorgerufen  werden,  da» 
der  Muskel  keine  Zeit  hat,  zwischen  je  zwei  Heizungen  in  den  Ruht^jiland 
überzugehen.    Welcher  Xatur  ist  die  nornutle  )  'ontnictJon  de»  HerienJ? 

Wenn  da.-*  s|>oiitan  .whlagende  Herz  durch  ein  Manometer  «»rf" 
durch  einen  Hebet  seine  Bewegungen  selbst  regb^trirt,  so  sind  die  auf 
dii'se  Weise  erhaltenen  f'nn'en  hinsichtlich  ihrer  Zeitdauer  mit  ^'i- 
ji'uigen  vollständig  übereinstimmend,  welche  bri  künstlicher  Reinint 
ausgelöst  werden. 

Schon  dies  macht  es  wahrscbi'irlich.  dass  die  Herzcontraction  J^, 
der   einfachen   Muskelzuckung    ähnlich  aufgefasst  werden  musii.    TbJ 
das8   die«   in   der  ITiat  der  Fall  ist,   wird  durch  die  Vnteisuchunp'ii 
nachgewii-sen,    uelelie    über   die  bei  der  Herztbätigkeit  statttindentW] 
elektrischen  Mivlieinungen  ausgeführt  worden  sind. 

iWmut   niiin   pmcii    Muskel    mit   einem   Ga.Ivfljiometer   oder  «i"** 
A    L'ttpillarelflktmmetci-  iu  Verbindung  »teilt  und  ihn  ref«t,   ao   findet  m«*- 
y    doM  er,  jpdediTinl  wenn  er  activ  wird,  eint  elektrisclie  StTOmachw»nkii»!f 
Jarbif'tet,  welchi-  in  eineiu  betttimuito]!  VcrbälCniäs  xu  der  Relninp  tl^ 
'-     Wir  ntili:iit>n  ati,  tiass  «ir  cien  Mucke!  bt-i  A  mit  einem  etuzelnen  R«»»' 
reizen  miü  ihn  li<?i  B  und  C  iiucli  dein  Viidviinoincter  nbloiteu.     Dh  «^ 
scheint  fuat  tuimittelbfir  mirli  dein  AiigeiibUc-k  der  K^■i)!UIlg  eiu  zweiptaiWfl»'' 
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Ktrom:  xnenit  zeigt  sich  nKmlich  ein  Strom,  wolclier  im  Miuhel  ron  B  muth  0 
gehl,  lind  dann  ei»  von  C  nuch  B  geriuhtetor;  tl.  h.  B  verhült  nck  zaenit 
negativ  elektrisch  im  Vcrhältulse  zu  C,  und  chirnai'h  C  neRittiv  zu  B.  —  Da 
die  Reittni^  bei  A  stattfindet,  gehl  von  dicker  Suille  oiiio  Krrepinj,'  an»,  welche 
(rieh  mit  einer  gewtuen  Oesfhwindigkeit  über  den  puntcn  Miukel  fortpflanzt. 
Die  Stelle  B  wirri  atan  früher  aU  C  erregt,  diew-  letztere  aber  wirtt  norh  eine 
Zeit  laug  in  Erregung  sein,  »achdein  B  bcreila  wieder  zur  Ruhe  übergegangen 
i«L  Wenn  wir  diese  Ttiat8nehen  nun  mit  dem  eben  urnfihiiten  OeiietK  der  elek* 
triachen  Stromschwankung  bei  einer  einzelneu  Zui'kuiig  zuviunmenstetleu ,  so 
finden  wir,  dass  das  betreifciide  Gesetz  folgenilomiaasi'n  fgnciuUrt  wi^rden  kann: 
Jede  Stelle  eines  Muskels,  die  sugenblickl  teil  erregt  \»i,  verhSit 
sieh  negativ  elektrisch  in  Bezug  auf  jede  andere  Stelle,  die  zur 
Zeit  in  der  Kühe  ist. 

Damit  jed(M^h  dieses  Gesetz  ein  befriedigender  AuMlniok  fiir  den  wirk* 
liehen  T1iatbe«taud  wird,  uQescu  wie  nuch  hinzufügen,  das»  die  N'egnttvilttt 
einer  erregten  Stelle  in  einem  gewisaen  VerhttlttiiB»  zu  der  liiteuaitSt  der  Er- 
regung steht,  und  zwar  so,  dass  die  Negativitfit  uui  so  grüsaer  wird,  je  atSrker 
die  Errcfning  ist.  Wenn  ein  Mtukelelcment  erregt  wird,  erreicht  seine  Erregung 
ihren  vollen  Werth  niL-ht  augenblicklich,  souderu  erst  nach  eiaigor  Zeit;  auch 
dl«  Negativitdt  nimmt  eine  Zeit  lau^  nu.  Nul-Ii  eiiuoal  erreichtem  Maximum 
der  Thäti^rkeit  vcigebt  wieder  eine  gcwie»e  Zeit,  bevor  diu«  MuHkcIclemeut  voll- 
vtlndig  zur  Rahe  kommt:  e«  winl  uuch  eine  Zeit  lang  dauern,  bevor  die  Ne- 
gatiTiUlt  aufhört- 

Wenn  wir  daher  den  Muskel  von  zwei  Punkten  ableiten,  welche  alle 
beide,  obwohl  in  verschieden  hohem  Grade,  thätig  sind,  so  wird  der  stärker 
envgte  Punkt  dem  suliwttchcr  erregten  gegeuUber  negativ  elektrisch  sein,  und 
•bo  ein  von  j*;nem  iiaeh  dlettem  gerichteter  Strom  im  Miukcl  »latUluden. 

Dies  alles  gilt  von  di?r  einfachen,  durtth  «ihr  einz<i!]i(>  Heizung  hervor- 
CCnfene  Muskelznrkun^.  Il^i  einer  voia  inebren^n  rtchnell  iinib  einander  fol- 
gnden  Reizen  hervorf^omfeiit-ii  nummirtitn,  ftusserlich  ganz  eontinnirlichtm  Con- 
CnetioQ.  einem  TetaniiH,  zeigt  sieh  eine  derartige  Stromsebwankuitg  bei  jeder 
üiebten  Reiznng,  die  den  Muskel  trifft.  Wir  k>Siinon  also  durch  das  Studiutu 
dv  elektrischen  Stromschwiinkung  (des  A  etionsstromes)  entscheiden,  ob  eine 
^»a  vorhandene  rontrncrion  v<m  einer  eiitzelnen  Reizung  oder  von  tnehreren, 
kIiqbU  auf  einander  folgende»  hervoigerufen  vsi- 

Die  Stromeehwankuiig.  weicht  bei  einer  eiiifaclieu  Zuckung  oder  bei  eiueuk 
'vtftnui  stattfindet,  genügt,  um  eiueu  auf  den  belroflenden  Mitekel  gelegten 
'WTveB  zu  reÜEeD.  so  diu^s  dadurch  ein  mit  dem  Xerven  in  /iieiHuimenhaiig 
"übender  Maskel  zur  Thiltigkett  gebracht  wiixl.  Dieser  Muskel  wird  der  secon 
''Ire  Muskel  genannL  Weuo  die  Zuckung  einfach  ist  und  also  nur  eine  ein-- 
"In«  Stromscbwanknug  auftritt,  so  giebt  der  eccuud&re  Muskel  nnr  eine  ein- 
""Ine  Zuckung.  Ist  die  Thätigkeit  des  primfiren  Muskels  dagegen  von  mehreren, 
■•eh  eioander  folgenden  Reizungen  bedingt,  »o  wird  durch  die  Bntsprec-henrien 
**tSoiiiBtrdme  ein  Tetamts  im  »ecundfLren  Muskel  veranlasst.  In  diesem  Fslle 
Vvd  nBlnUcfa  dessen  Nerv  von  einer  Reihe  schuell  nach  einander  folgender 
^VOauchwutkiuigen  gereizt,  und  die^*  nifeu  Hei  einem  SkelotniuHkel  immer 
•^Va  Tetanus  hervor. 

Schitn  !m  Jahre  1856  wurde  diese  Methode  von  Krilllker  und 
tt.  MülltT  zum  Studium  der  Natur  der  Herzcontraction  benutzt    Sie 
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fanden,  dass  bei  der  Ht^rzsy.sUiIe  ein  sHCiindärer  Musfepl  nur  einy  ein- 
zeilig Zuokunf?  und  keinen  Tctanas  darbietet.'  Dies  \rurde  von  Marey» 
«.  A.  bestätifft.  Hitrdurcb  wird  es  «fhr  wahnHrheinlioh,  dass  die  Hen- 
contraction  einer  einfachen  Muskelzuckung  enteprirht,  denn  im  ent- 
gegengtisetzttMi  Falle  würde  eine  Reihe  vt>n  Actioiisstmmen  entstandi-n  und 
der  secundäre  Muskel  dadurch  in  einen  Tetanus  gebracht  worden  sein. 
Genauere  Untersuch unjfen  über  die  Actitjnsströme  des  Herzeit 
(«iiid  später  von  Marchand,'  Engelmann,*  Burdon-Sanderson  ood 
Fage/  i'redericq,*  Waller  und  Reid,"  Bayliss  und  Starling' 
ausgeführt  worden.  Bei  diesen  Untersuchungen  ist  entweder  da» 
Galvanometer  uder  das  Capillarelektrometer  zur  Verwendung  gekommeo. 
Diese  Instrumente  kann  ich  hier  nicht  beschreiben,  sondern  setze  ihre 
C'onstructicjn  als  bekannt  voraus  und  gehe  sofort  zur  DarvtfUung  dw 
Ergebnisse  über. 

Ich  M'crde  «in  puir  iteübachtuiigen  nfiher  cröriam.    lIorilon-SnadereoB 

and  Pag«    nabraeu  ein  Froschhcra,   da«  zufoJge  Ahschneidting  Diiteriialb  d» 

I  Sinus    stiltetand,    und    leiteten    m  mitteUt  2    in   a  """  Gntfemiing  vcn 

I  einander  angelegten  Klektroden  imoh  dem  Galvanometer  ab.   Sie  reixHo 

I  die  Kammer    an    der  Ba«iv  lohcrhalh  x\   anri    beubarbteten,    anter  An- 

_  I    ..     Wendung  des   Kheotomee,    deu    (>a)vanonieterauiMc]il»g    in    hentimiiita 

I  '      ZcitnbHchnitteri  nach  der  Keitniiig.     Dos  Ergebnu8  ist  in  der  folgeadeo 

I         klülncD  l'äbcUe  entlialtcn;  dort  bedeutet  —,  da^s  die  Stelle  x  im  VerbiUtDia 

zu  y  ui'gutiv  elektrisch  war,  +  dagegen,  dass  y  iih  Verhältnias  xu  x  negatir  w> 


Z«H  oub  der 

X>k  Ur(«K  ODd  Ricblung 

?i<rii  nach  d*r 

Dt«  OcAm«  uod  RlckiuiC 

ItelniUR:  I:^-. : 
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*  Kölliker  und  H-  Müller,  OvAamÜ.  d.  pJiys.-med,  Oes.  in  Würthn- 
fl,  S.  580 — 538;  I85ö.  —  Einmal  sahen  die  Verfaflaer  den  Fnaohscliftuktfl  ^ 
jeder  Systole  tetaniscti  aivh  strecken. 

*  Marey,  Comp/es  rend.  de  l'aeaH.  dfK  tci6»e$M,  ÖÄ,  S.  41;  186(1. 

»  Marcliand,  Atrh.  f.  d.  gea.  Phpsioi,,  15,  S.  520  folg.;  1877;  -  !■■ 
8.  187;  1878. 

*  EnRelrniinn,  Ärefi.  f.  d.  gej^.  l'hysM.,  17,  S.  68;  1878. 

'  ßurdoD-äanderson  und  l'age,  Jotimai  of  phyaioL,  2,  »*.  3»4: 1*^ 
4,  S.  827;  1834. 

*  Fredcricq,  l^aratix  du  laborat.,  2.  S.  133;  1988. 

*  Waller  und  Eeid,  Phihaophical  frnngaclions.  178.  B.,  S.  SIÖ;  IWT:- 
Wallir,  ib.,  180.  B..  S.  169:  1889. 

*  Uaylivs  und  Starliug.  Proceeäinga  ofUieJiojfaliioeUtff.bO,li.ill;l9li' 
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0">04  See.  nach  der  KAiatunfir  tat  nm-h  kein  Ai^tioiiMtTom  flr»Müenen. 
Krst  Im'i  0"'0(|  winl  «ine  whwHche  Deviation  beobachtet,  vrHcIie  hei  0"-l2 
ihr  Miixinium  erreicht;  mit  niiileren  Worten,  0">t2  nach  ilßr  Heizung  iflt  <\ie. 
N<^(!ativitüt  der  Stelle  x  um  ^"•wten.  Dnnnvli  nimmt  ne  »h,  tind  hei  0"-24 
erwheint  keine  PofenlintditTereiut  zwif^chen  den  heidrn  Steller.  Oierier  Zustand 
ilauert  bis  l"*40.  Dann  z^i^t  fti<^h  die  nJther  der  Spitze  gelef^ne  Stelle  y  im 
Verliftttni!«  xu  r  nf^cativ  elektrüich;  dan  Maximnm  tritt  hei  1"-T()  auf.  und  hei 
l'-ÜO  wt  die  l'otentialdifler<>nz  wieder  vermhnmiden. ' 

Wir  hal)i;ii  ulsu  hier  riuen  tjnzigen  Actiunsstrum  uiit  seiucn  bt-ideii 
Phasen,  ganz  wie  es  beim  Skeletniuskel  nach  einer  eiiizehien  Reizung 
der  Fall  ist     Die  Omtractiou  des  Horzens  entspricht  also,  winigsten-s  ^ 
duiif  wenn  vie  von  einer  einzd^nen  Keizun^  hervor^eli rächt  wird,  einer 
anfachen  Muskelzuektiug.  —  i^ic  ist  si.mach  keine  summirte  Packung. 

Die  ZablenangHiyen,  wi'lche  unstT  Versurh  mittheilt,  erlaulien  uns, 
die  Contraction  des  Uencons  nÄber  zu  analvsiren.  Die  Neg:ativität  der 
BtpUe  jr  heieicbnet  natilrlitrh,  da^s  illt^n  Stelle  vor  der  Stelle  y  in  Kr- 
tegüiig  ver^^-tzt  wird.  Ihre  Xegativität  sinkt  aU-r  nach  einmal  er- 
Xttichit'm  Maximum  bald  bis  auf  Null.  Dies  bedeutet,  daus  die  Erregiing 
bis  zu  y  fortijepöanzt  worden  ist.  Zuerst  ist  dies<>  Stelle  nur  schwach 
tmgt,  und  daher  linden  wir  x  eine  Zeit  lang  negativ  elektrwch,  ob- 
gleich mit  abnehmender  Intensität.  Dann  aber  wird  y  eh*!nM  »tark 
errwgt  wie  j-,  und  solange  dies  der  Fall  ii^t,  tindet  keine  Potential- 
djfferenz  zwischen  x  und  jf  statt:  das  Galvanometer  macht  keinen  Aiis- 
flrblag.  Die  Stelle  x  aWr,  die  früher  thütig  war.  geht  auch  trüber 
wieder  in  die  Ruhe  zurück.  Daher  wird  tj  gegen  Endo  der  Be<»b- 
acbtungsreihe  eine  Zeit  lang  negativ  im  Verhältnis  zu  x.  bis  endlich 
auch  y  in  die  Ruhe  übergeht  und  jegliche  Putentialdifferenz  zwischen 
den  beiden  Stellen  wieder  verschwindet 

Durrh    directe    Versuche    haben    sirli    Burdon-Sanderson    und 
Page  davon  überzeugt,    dass  die  (Irin  Auge  sicbtlmre  ^'ontraction   der 
Kammer  etwa  ebenso  lange  dauerte,  als  eine  Potentialdifferenz  zwischen 
^  den  beiden  abgeleit<'ten  StflUni  existirte. 

P  Fig.  ß4  stellt  das  Ergebnis^  .scheuiatiscb  dar;  m  derselben  betleutct 

die  erete  verticate  Linie  den  Reizungsaugenblick,  die  zweite  das  Ende 
der  ersten  Secuude  und  die  dritte  das  Ende  der  zweiten.''  Die  weissen 
Felder  I>ezeichnen  die  Gnlvani»meteraus5:ehläge.  Die  Curven  m  und  f 
repräsentjren  die  elektrorauUiäschen  Veninderungen  bei  den  abgeleiteten 
Stollen,   m  bei  i,  f  bei  r/.     Die  Negativiiät   beginnt  und  erreicht  ihr 


*  Hardon-Sandertion  und  PttRe.  Journal  nf  phtfitio/..  2,  S.  399. 

*  Burdon-äaDdersuii  oihI  Page,  ib.,  i,  S.  428. 
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Maximum  bei  x  froher  als  bei  y.  Dagegen  fängt  dtw  Sinken  _ 
späU'r  an,  und  die  Linie  trifft  hier  dii?  Alöcisse  später.  Diese  Turvcn 
stellen  iilsti  diu  Ernigungsz ».stand  und  de.«sen  Veränderungen  bei  d<fc 
Kanimi'rsvstulf  an  den  beiden  abgeleiteten  Punkten  dar.  | 

Die.s  alle»  gilt  von  Contractioneii  der  HerzTiammer,  welche  durch 
elektrische  ileizwnif  ausgelöst  worden  siind.  Diese  Beobachtungen  können 
iilwr  nicht  für  die  w|H»nlarn*n  (Nintractitmcii  b^-wcisend  sein,  denn  dies-i' 
könnten  ja  anderer  Art  sein,  als  die  Contractionen,  welche  durch  niM^u- 
gewöhn ticht-n  Ki;i/niilte1  ansgi'iöst  werden. 


Fig.  Hl-     Scli^'mfttiwhp  DarsUrlluai;  der  t-IoktrisHti'n  Aohwunkiin^'  bei   einrr   küiuttioii 
hervoi-KeriilViifii   [l^riraiitninünn;    ilhcIi    Bunlon -Srnitiiriton   und    Pftge^ 

Wir   können  Jedoch    dieser  Frage  initteLst  des  Rheotomes  nicht 
näher  trcterv,    s«mdprn  müssen   zu   diesi-ra   Zwecke  das  Capillarelel 
Dieter  benutzen,  Avelches  Instrument  für  die  Lösung  der  vorliegenil 
Aufgabe,  besonders  nachdem    man   gelernt  bat,  seine  Aufschläge 
Ifhotographiren,  ausserordentlich  zweckmässig  Lst ' 

Burdiin-Sundersnn  und  Page  haben  eine  .\n7jihl  Phutograpliieii 
von  der  elektrischen  StromschwankiinK  bei  der  künstlich  erregten  Her> 
kammer  mit^etheilt.  und  wir  Huden  bid  diewt-n  ein*-  vollständige 
»(ätigung  der  mit  dem  Khcotom  gewonnenen  Ergebnisse."     Später 

'  >Iarf*T  \Co'HpfrK  rfitiLis  li^-  i'orad.dr^  xf^rriirrjt,  82,  S,  975;  1879) 
der  erste.  iii>r  *\m  (.'apUliin'Iciktroiiirter  xnr  UtiteriiuchiinR  der  AcÜoaUtrSmt 
SlitrzenB  bc>imtxr<>. 

'  nurdaii-Sitiiili-rMiii  utiii  I'age,  Journal  of  pkj/sioloffy,  4,  S.  SYT;  II 
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Wallf  r  übnlichf  Chutof^Taphicn  von  dorn  spunla?i  Mrliliigendt^n.  Iiloss- 
jit-li-Ktfii  Herzen  veröffnitliclil.,  Ihm  ist  (w  sugar  pelunpi-n.  nach  ilii'j*r 
Methode  den  Actionsjitnini  de.s  mensehlichi^n  llcr/i-n^  nachzuweisen. 

Ab  Probe  für  die  Verweiiflbarkeil  de«  l'»))ilUrplfktrom(!rore  tbeile  ich  nach 

Waller  die  bewtelieiide  AbbiMiiiij:  iFiff.  Ö5|  oiit.  fl-Rlrlm  hit^li  Ruf  den  Frosch* 

fraMrüCDCDiiiia  bezieht.   Die  oberate  Liiiii*  t  ^ebt 

die  Zeit    in   ','„  See.  iin.     Die  zweite   Linie  m 

stellt    die    VerklirTiiiiK»oun-f    de^  MiiskcU    dar; 

der  Muukel  wiinJe   vuu  dem  X.  iscbiudiciis  hiu 

irereizt.    Die   dritti-  Lini«  ?   i»t  der  xVussc-hla^ 

Je»  CapillarelektrMinetcra.    Der  Mimkfl  war  von 

der  Mitte   und    dem  yiiicii  Ende  ubgcIvUel  und 

ia  dur  Wuiac  mit  ilcm  Elektnunetcr  verbiuideD, 

dui  etil  Aus&rbl»x  mich  oben   eiuu  Xc^ativitÜt 

der  Mittle    in   Boxiig    aiil'  dits  Ktidt:  bfj:eit'hnet. 

Aqi  der  Liniu  «  erschrn  wir.  tliuw  der  .\ctioHS- 

itrom    ftw)i4    frCilitir    ula    dit-  e)i«'UtbHr«'   Muxktd- 

xurkuiit:  beginn!  und  ams  zwt'i  Hbuieu  tH!»t4>ht: 

vührend  der  enitea  PIiusi;  ist  die  Mitti:  neipiliv 

rlcktrtKch  in  Bezuf;  »uf  da»  KuiU-,  wfüirvnd  der 
'swmlen  da^rcj^en  i*it  da»  Kndc  nepitiv.    Endlich     Flg.  65.    ZucknngMurvf  («j  and 

KKht  Biu  der  Figur  hervor.    da«t  das  Maxiniuai     Actionwtnun  (^)  des  I-mschgiuiiro- 
^wt    Netrativität    den  Ende»    in    Bezug    iiuf  die 

erat  <Ihuu  erechcLut,    nachdem  die  Mutikolicuokung  von  ihrum  Mnximiiin 

kendmuiDken  be^nnt.  * 

Da»  ispimtJin  ^tchiagiinde  Froschberz  besitzt  einen  Actionsstrom  vun 
genau  demselben  Verlaufe.  In  Fig.  ßö  bezeichnet  t  die  Zeit  in  '/j^j  S««., 
h  die  CuntractionsinrvH  des  Herzens  und  «  lien  AuMsrhla^j  des  Capillar- 
elektrometers.  Das  Capillarclektrometer  war  mit  der  Basis  und  der 
Spitz»'  d»'r  Herzhammer  in  der  Weise  verhundt-ii,  da-ss  sein  .Ausschlag 
nach  unten  gerichtet  i^t.  wenn  die  Uasis  negativ  e!ektrl-*eh  gegen  die 
Spitze  ist  Wir  «eben,  dass  hucIi  liei  dem  sjionlan  scblagi'nden  Fnwch- 
fatmeen  der  ActiMnswtmm  einfach  ist.  und  können  also  nunmehr  be- 
stimmt behaupten,  dass  die  spontane  HerzsystoJe  des  Frosches' 
in  der  That  eine  einfachi»  Zuckung  und  keinen  Tetanus 
darstellt.* 

Bei  genauerer  Prüfung  der  Abbildung  finden  wir  eine  vullständige 
herein  Stimmung  mit  den  Ergebnissen,  welche  aus  den  unt*r  .An- 
wendung des  Rhwitiime«  an  der  HerTspitzc  gemachleu  Ver>uchen  von 
Hurdon<8anderson    und  Page   hervorgingen.      Wir   sehen  —   um 
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nur  das  Wichtigste  herrorzubcbfn  — ,  daHs  <ler  Aetiun»irtroia  o 
IVülitiT  als  die  sichtbare  Cuntrai-tion  des  Herzens  eiMheint.  dass  di? 
Uiisis  iimtThall»  cinrr  sehr  kurze»  Zeit  drt>  Maximum  der  Xfgativität 
♦rreioht.  dass  nachher  die  Spitze  negativ  eleklri^ich  gegen  die  Ba/ÖA 
wird,  aber  erst  nachdem  das  Maximum  der  CuntfacÜon  übexschri 
worden  ist. 

Dies  aÜCS  gilt  Tom  Froschhcrzeu.  Vor  kurzem  haben  meb 
Ffjischer  luuitfrihrliche,  raittelKt  des  Capillarelektrometers  au^eföhrte 
Untersuch tmgen  über  den  Actionsstrom  des  Häugethierherzens  mitge* 
theilL  An  dem  auMgeselinitl^'nen  «pont^in  schlagenden  SängethierherTeii 
beobachteten  Waller  und  Ueid  bei  BejpnD  des  Versuches  oft  nur  eine 
einphftsische  SlrLtinscbwankung,  mit  diT  Spitze,  negativ  gegen  die  BaäB 


] 


Fig.  M.     Zuckungncorve  (h)  und   ActiooiBtroin   (e)  äet  iptiaUui   aelilig«Ddeii  Fiu^. 
.    henens;    aarh  Waller. 


mler  umge^kehrt  Im  spätern  Verlauf  des  Versuches  stellte  sieli  eil 
diphasische  StMmsthwankung  dar,  bei  deren  erster  Phase  die  Spit 
negativ  gegen  di<^  Basis,  oder  aueh  die  Basis  negativ  gegen  dl 
Spitze  war. ' 

Später  fand  Waller,   als   er  das  spontan  :^chlageade  Herz  eii 
eben  getödteten  'Itiierft^  in  situ  untersuehte,  in  der  Mebnwhl  der  Fill 
(II  unter  1")  die  Stnimsch wankung  zweiphasisch,  und  zwar  die  SpiU^ 
bei  der  ersten  Phase  negativ  gegen  die  Bask'    Femer  wies  er 
daae  tukh  aueh  bei  Ableitung  von  geeigneten  Punkten  am  unversehrtfC 
eben  getödteten  Thiere  ebensolche  diphasische  Actiünsstn'ime  erhaltöi^ 
kunnte.     Auch   bei  dieser  Anordnung    zeigte   Rieh   ein    zweiphasis 


<  Waller  und  Reid.  a.  a.  O.,  S.  238-242. 

'  Waller,  I'htluttophicnl  fransaetim».  ISO.  R„  S.   174;  IM». 
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I  Actionsstrom.  bei  dwsen  ereter  Phase  die  Spitze  sich  nei<atiT  elekiTLscb 
jfi'ifpii  die  Basis  erwies.*     Xacli  derswlbpn  Metlidde  gelang  e«  Waller 

I  endlich  auch,  die  den  Herzschlag  begleitenden  .StromschwouJraügeii  beim 
Menscheo  nachzuweisen.  Auch  hier  traf  er  einen  zwelphasischen 
ActiunsstTiini  an,  bei  dessen  erster  l'hase  Negativität  der  Spitze  und 
bei  der  zweiten  Nogativität  der  Basis  auftrat.' 
Bei  dcD  VuniitclieQ  von  Fredericq,  welche  ui  lebeuden  Hunden  aiu- 
ftefulirt  wurden,  neigte  eich  im  aUgcmemen  nur  ein  einphaaiacher  ActionaBtrom, 
oud  zwar  wur  dabei  die  Spitze  negativ:  der  NegativitSt  der  Spitz«  ahi>r  gitig 
in  vielen  Fsllen  eine  sehr  kurze  Phase  voraus,  während  w<>lrher  die  liawt 
negativ  gegen  die  8pilze  war.  Auch  zeigte  sich  zuweilen  gegen  Knde  dei 
PnUperiode  die  Basis  gegen  die  äpitze  negativ.' 

Diesen  Benbachtungen  gegenfibcr  erwähnen  Bayliss  und  Star- 
liog,  dass  bei  lebenden  Hunden  dann,  wenn  der  Brustkasten  geöffnet 
ist  und  die  künstliche  Athmung  mit  erwännter  Luft  besorgt  wird,  der 
ActiitnsstTum  zweiphaüisrh,  und  dass  bei  dessen  erster  Phase  die  Ranis 
negativ  gegen  die  Spitze  ist.  Wenn  aber  die  einzublasendc  Lut^ 
al>gekrihU  ist,  so  zeigt  sich  znen^t  ein  dreiphasiächer  Actionsstrom 
(1.  Basis  negatiT.  2.  Spitze  negativ.  3.  Basis  wieder  negativ),  auf  wel- 

daim  bei  weiter  fortgesetztem  Versuch  ein  zweiphasischer  Acliüns- 
mit  erster  Phase:  Spitze  negativ  gegen  die  Ba-sis,  folgt.  Ferner  babeo 
diei^elhen  ÄuU>ren  die  Tersmihe  von  Waller  an  unverHehrten  Säuge- 
thieren  und  Menschen  wiederholt  und  dabei  gel'unden,  dass  jeder  Herz- 
schlag  n^trmal  von  einem  dreiphasischen  Actionastrom  beg-leitet  wird, 
nfunlich  1.  Basis  negativ  gegen  die  Spitze,  2.  Spitze  negativ  gegen  die 
Basis  und  3.  Basis  wiedertmi  negativ  gegen  die  Spitze.  Die  erste 
Phase  ist  nur  schwach,  und  es  ist  dabermögltoh,  das»  sie  von  Waller 

I  übersehen  wurden  ist.* 
Diese  Versuche  worden  also  ergeben,  dass  die  KjimmercontraRtion 
in  der  That  von  der  Basis  ausgeht  Die  dreiphasische  Stmmschwanknng 
würde  dahin  gedeutet  werden  können,  dass  die  zuerst  von  der  Basis 
atisgehende  Erregung  schnell  bis  zu  der  Spitze  fortgepflanzt  winl  und 
vnn  durt  wieder  zurück  zu  der  Basis  verläuft  —  was  hinsichtlich  des 
■  in  sieb  znrückbiegenden  Verlaufes  der  Herzmuskelfasem  nicht  gerade 
unwahrscheinlich  erscheint-. 

Alle  die  hier  be^pruchenen  Untersuchungen  stimmen,  trotz  der  e> 


'  Waller,  ib.,  S.  178—184.  '  Waller,  ib.,  S.  184—191. 

■  Frcdcricq.  TVapoiur  du  tabofatotre^  2,  S.  153  — 15S:  1888. 

*  Baylies  und  Btarling,  Frocwdmga  of  fiic  Roi/ai  .Society,  60,  8.  SU 
bis  S14;  isni:  —  Intemationaie  Monatutcfirifl  f.  Atiat.  u.  Vhygiol,  8,  S.  8&B 
bU  SeO,  276—280;  1892. 
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lieblichen  Abweichungen,   welche  sie  in  Bezug  auf  die  Rirhtung 
IvrreffanRswelle    im   Herzen   unter  einander  aufweisen,   darin    überein.' 
(iassdieKilinmersystole  einer  einfachen  .Miiskitlzuc;kung  gleich-^ 
zustellen  wäre. 

Dem  gcgi>ntilH!r  hat  Predericii  nai'li}:» weisen  Terstteht,  daas  dlfl 
tractioa  der  Kuuimcr  dv»  Säiigi^tliiorljerMiiB  eiuc  Btunmirte,  tiU  8 — 4 
Zitckungoii  zusuinmeugettctste  CunlniL-fiou  sei.  Diuae  «eine  Anxirht  «tOtxt  er 
tlieils  ADt'  die  OncilUrioneu,  welrlic  »ieh  nn  den  intmcäHialeii  Druckcurv« 
von  ChAuvpRii  and  M&rpj-  vtiHlintcn,  thcilf  diimuf,  das»  der  Actioiuetrom 
bei  etDcm  Aterbenden  Ilcrzcu  tihnlielK'  OM-illatioucn  leigt.'  Aogesiobli 
der  Er^bniHe  anderer  Ftiraclicr.  sowohl  in  Bezug  auf  deu  intmcudialeu  Dnirk- 
vcrlauf  (vgl.  oben  S.  lOI),  nie  iiucli  mit  HiuBicbt  auf  die  die  KAinmerthiti^ 
keit  hi^leitenden  clektriüüheu  Si-hvnukungen,  kanu  lob  je(lfji>It  diese  KrgebniMe 
von  Fredericq  nicht  al»  bcweiseiul  auffiuaeu.  soodeni  schliease  mich  der 
aliffcmoiiieii  Ansicht  aii.  da«»  uucb  beim  Kfiufrctliici-ben^en  die  Systole  eine  ein- 
fache M(iskelzu<.-kuug  darvtcUt.* 

In  Bezug:  ant  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Krregunff  lifi 
dem  nornmlen  Herzschliig  durch  die  Kammer  f^rtpflänzl, 
gehen  ilie  8i>eheii  besprochenen  Beobachtungi'o  werthrolle  Aiirkläninfren. 
Da  »vir  hinsichtlich  des  Frithchherzens  (refuuricn  haben,  dass  bei  nor- 
Dnilem  Her/whiag,  giinz  wie  bei  Zuckung  des  SkeletmuskeU,  ein  zwei* 
phasischer  Actiünsstrom,  mit  der  Nogativität  an  der  Basis  beginnend, 
aultritt.  HU  ist  dadurch  entsehit'clon.  dass  ilie  Her/hasis  zuerst  thätig 
winl,  diiss  sieb  diL'  Krreguug  von  da  aus  durch  die  Kammer  nach  der 
Spitze  fortpflanzt,  und  endlich  dass  die  Her/.muHkulatur  stofa  nicht  aut 
einmal  in  allen  ihren  Thuikm  ?usammenzieht. 

Inwiefern  die  Erregung  durch  die  Mnskehnasse  se11)st  <>der  unter ^ 
Vermittelung  von  Nerven  fortgepflanzt  wird,  dürfte  wohl  kaum  als  eniS 
schieden  angesehen  werden  ki'mnen.  F.ngelmann  hat  die  Karam>'r 
durch  kreuz  und  (juer  gelegte  Schnitte  in  Stückchen  zertheilt,  welelir 
nur  mittelst  schmiiler  Brücken  unt«r  einander  zusammenhingen:  gleich- 
gültig wi)  er  auch  Aw  Heizung  anbrachte,  pflan/le  sich  diese  auf  alle 
die  Übrigen  Stückchen  fort.'  Reizt  man  die  ganglienfreie  Uerzspii/f 
irgendwo,  »o  cimtrahirt:  sich  die  ganze  Kammer,  uud  die  Tontractioii 
breitet  sich,  wie  die  Beobachtungen  über  den  Actinnsstrom  lehren, 
elten  von  der  primär  gereizten  Stelle  mit  einer  gewissen  Oeschwindig- 


■  Fredericq,  Trarattx  du  taboratoi're,  2,  S.  »8—105,  1&7— 160;  1SS8. 

*  Vgl.    auch  die    Atrobonkopiiicheii  A%>rRii<<he    an  Kundeu  nud   Kaui 
von  Martius,  Areh.  f.  Anat.  tt.  fhi/fiot.,   i>h>-Biol.  Abth„  t8S3,  S.  592; 
tiaylias  nud  Starling.    Itifcrn.   Monrtinsehr.  f.  Anat.  u.  Ph^nal^  9,  S.  STS, 
274;  1892. 

'  Kngelmann,  Arth.  f.  d.  ge».  PAyjt/o/.,  II,  S.  4 AS  folg.;  1875. 
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keit  ai>er  die  ganze  Kammor  aus.  Es  ist  unter  solchen  UrnKtünden 
j,  «ofawieri^,  sich  eine  Fnrtpflanzunp  rlurclj  Nerven  vorzustellen,  llei 
kflnstlicher  Heizung  der  isolirten  Herzspitze  scheint  daher  eine  lieitung 
von  Moskelzelle  zu  MuKltelzellt;  in  der  Tbat  (italt^ufinden,  und  die 
Gründe,  die  Ranvier'  gegen  diese  Auffassung  Torgebraeht  hat,  können 
I  in  keiner  Weise  ah  enlsdieidend  angesehen  werden. 
f  In  welcher  Weise  die  Erregung  bei  dem  normalen  Herzächlt^ 
durch  die  Kammer  fortgeleit«t  wird,  ist  damit  nicht  entschieden.  Wegen 
der  nahen  Cl)erein.stimnu]ng,  welche  die  Kammer  hei  natürlicher  und 
künstlicher  Heizung  darbietet,  sollte  man  zu  der  Annahme  geneigt  sein, 
dass  auch  heim  normalen  Herz.schlag  die  FortiilIan/,uiig  der  Erregung 
rein  muskulär  stattfände.  Für  diese  Aullastiung  spricht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  das  Verhallen  des  Actiiinsstr<^imHs,  sowie  die  Beol>- 
achtungen  Fano's  am  embrvonalen  Hühnerherzen ^  und  die  Angabe 
Fosler's  und  Dew-Smith's,  diiss  eine  in  longiUidinaler  Richtung 
aofge^hnittene  Herzkammer,  wenn  mau  sie  an  dem  einen  Knde  reizt, 

Idie  Krregung  znm  andern  Knde  passiren  lä-sst.^  Hier  ist  die  Annahme 
einer  nervösen  Fortpflanzung  der  Krregung  sehr  wenig  glaubwürdig. 
Was  dagegen  das  Säugeiliierherz  betrifft,  so  glauben  Waller 
und  Beid*  sowie  Bayliss  und  Starling'  hauptsächlich  wegen  der 
grossen  Schnenigknit,  mit  welcher  die  Erregung  sich  durtili  die  Kammer 
fortpflanzt,  dass  dies  durch  Nerven  und  nicht  rein  muskulär  geächjeht 
(Tgl.  a  78  folg.). 
K  Diese  I'Vage  kann  aber  ebenso  wenig  als  die,  wie  die  Erregung 

Bdnrcb  die  Kammer  des  Fruschherzens  fortgepflanzt  wird,  als  entschieden 
H^ogesefaen  werden. 

P  Eigen! 


§  H.   Die  Ernährung  des  Herzmuskela. 


Die  Flüssigkeit,  mit  welcher  das  Herz  getüllt  ist,  oiuss  gewisse 
Kigeoschatten  besitzen,  gewisse  ätotfe  enthalten,  damit  es  dem  Herzen 
m^Licb   sei.   seine  Thätigkeit  zu  entfalten.     Ini^ofern  dies  die  festen 


*'  RanTiPT,  l.e^on»  d'anai.  gfn.  ann^  18T7— 1879:    4rP-  n**^-  *""•  ^ 
Wtugrir»  <U  la  rü  organitjue,  S.  204—232;  IdÖO. 
»  Fnnu,  Areh.  tla(4enne>,  de  biologie.  13.  S.  404;    I93n.    Die  Fortptlanmngs- 
{[Mcliwiniltgkeit  di-r  Krrc;,T»i^'  "m  embryooiJeu  Hüliuerhenten  b«tnig  bei  dieaen 
SeobAcbtiingen  nur  ll-.^  — !l-i;  ""  in  eiuer  Secimde. 

'  VQ%ttit\mAV>vw-i>m\ih,JoHm.otafMl.andphy9ioL,  10,8.786;  1Ö78. 
*  Waller  und  Rpid.  l'hihsophiral  tranMuHont,  178.  B.,  8.  242. 
>  Ua^-lUs  und  StiirÜDg,  l^roceedings  »f  thr  Royal  Society,  öO.  8.212.— 
XjnUm,  ihnahsfiir.  f.  Anaf.,  9,  S.  S"!«;  13»2. 
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und  flüssigen  Stoffe  betrifft.,  verdanken  wir  unsere  nähere  Kenntniss  Id 
en<ter  Linie  einer  Anzahl  aus  dem  Labüratohura  Ludwig*»  stammender 
Arbeiten  von  Lnoiani,'  Rossbach,*  Mernnowicz,'  Kronecker' 
nnd  Stienun/  welche  später  hauptsächlich  von  Oaule,"  Kronecker, 
Martius'  und  Rini^er^  fort-gesetzt  worden  sind.  Ich  werde  hier  nur 
das,  was  sich  auf  den  Herzmuskel  selbst  Itezieht,  näher  entrtem. 

Im  Jahre  1874  stellte  Krone  cier  folgenden  Satz  auf:  Wenn 
nun  das  in  der  Herzhöhle  befindliche  Blnt  oder  Senim  durch  unschwl- 
liche  0-6  "/^  Kochsalzlösung  verdrängt,  so  sinken  die  Pulse  sehr  schnei! 
bis  zur  Unmerklichkeit,  bald  bleiben  nur  noch  matte  peristaltiseh-' 
Bewegungen,  und  endlich  6t«ht  das  Herz  in  Diastole  still,  unfähig, 
nelbint  auf  die  stärksten  Heize  die  leiseste  Bewegung  aDszofOhrea. 
Durchspült  man  nunmehr  das  erüschlaftte  Organ  wieder  mit  sanerstotT* 
haltiger  Blutflüssi^'keit,  so  beginnt  es  bald  fibrillära  Zuckungen  m 
machen,  dann  schwach  zu  schlagen,  bis  es  endlich  ebenso  kräftig  ar- 
beitet, wie  im  frischen  Zustande.*' 

Die  darauf  folgenden  Untersuchungen  wurden  gemacht,  um  zn 
prfofHi-hen,  welcher  oder  welche  Bestandtheile  des  Blutes  diese  gänstig« 
Einwirkung  ausübten. 

Stienon  untersuchte  svst/eraatisch,  wie  die  verschiedenen  Bestand- 
theile des  Serums  auf  den  Herzschlag  einwirkten.  Er  fand,  dass  <t« 
Berum,  nach  der  Ausschaltung  seines  kohlensauren  Natrons  durch  Neo- 
tralisation  mittelst  einer  fixen  Säure,  die  Leistungsfähigkeit  des  Henew 
auf  eine  weit  geringere  Stufe  crhüht,  als  dies  unter  gleichen  Umständen 
mit  unverändertem  Serum  der  PaU  ist^*  Femer  wi&s  er  nach..  <li» 
gekochtes  Serum,  gleichviel  üb  neutralisirt  oder  nicht,  sowie  alkohyli- 
scher  Auszug  des  Serums  in  dieser  Kif'htung  relativ  ungunstig  wirketi, 
i^uwle  dass  die  tibrinoplasM^he  Substanz  gar  nicht  vermag,  dem  it- 
schöpften  Herzen  seine  Leistungsfähigkeit  wiederzugeben."  Elr  konunl 
also  hinsicbtlieh  der  Frage,  welche  Stoffe  den  aus  dem  Senun  darv- 


'  Lnciani,  Ber.  d.  »äelia.  OefeUseh.  187S,  S.  11. 
■  RoBsbach,  ib.,  1674,  S.  193. 

*  Merunowicr,  ib.,  1875,  S.  2M. 

*  Kroiiecker,  Btiirä^r  x.Anal.  u.i'hynoi.,  FestgEbe  C.  Lndwig  gevidaet 
1B74,  S.  t7&. 

*  Sti^non,  Ajnh.  f.  Änai.  u.  PhygioL,  pbysiol.  Abth.,  1878,  S.  iOX 

*  Gaule,  ib.,  1S18.  8.  S9I.  '  Martins,  ib-  188S,  S.  548. 

*  Riugor.    Joumaf  of  pkj/tioL,    3,  8.  380;  1882;    —    4,   R.  29:    1888;- 
e,  S.  881;  1885;  —  Ringer  uiid  Biixton,  ib.,  8,  8.  15:  1887. 

*  KroDcckcT,  a.  B.  0..  S.  2O0.  '«  Stiinon,  a.  a.  O..  S.  S68. 
"  !4tidiion,  a.  IL  0..  i?.  270—274. 


DU  Emäimtng  (Us  Henmuskel». 


187 


■etelllen  Flus^ig-keit^n   eigen   sein   mflssen,   wenn  sie  dem  Herzen  die 
B(>fäfai.!^ng  zu  kräftigem  and  reg:elma.ssif;fini  Sohlage  ertheilen  mWen^ 

»lu  dvm  Schlüsse,  dass  hierzu  in  einer  0-6  procentigcn  Kochsalz-Lösung 
die  Anwesenheit  Ton  0*5  bis  01%  NajCo,  und  die  einer  nur  in 
Wasser  oder  verdiinnt+'m  Alkohol  löslichen  organischen  Verbindung  — 
also  wahrscheinlich  eines  Eiweieakörpers  —  auurt-ichen,  während  die 
übrigen  Bestandtheile  des  Serums  für  den  genannten  Zweck  gleich- 
gültig sind.  Unter  den  beiden  Stofi'en,  die  sich  neben  dem  Kochsalz 
in  der  wässerigen  L.isnng  hetinden  müssen,  erscheint  das  Na,COa  ""^^^ 
hedentungsToUer.  ^ 

»Unter  Kronecker's  IjeJtung  setzte  Martins  die  hierher  gehörigen 
Untersuchungen  fort  und  kam  zu  der  Cberzeugung.  dass  nur  die 
oerumalbiiminbaltigen  Fhls-sigkeiten  (Blut,  Serum,  Lymphe)  die 
Fähigkeit  besitzen,  das  Herz  zu  emährfu,  d.  h.  zur  Arbeit  zu  belTihigen. 
Jede  Flüssigkeit,  die  Sernmalbumin  enthielt,  war  geeignet,  ein  durch 
Ausspülen  mit  Kochsalzlösung  erschöplks  Herz  wieder  zu  beleben. 
Dagegen  beobat^htete  Martius  keine  derartige  Wirkung  bei  Anwendung 
ron  Pepton,  Svntonin,  Kifreiwcws  Miichcjisein.  Keine  dieser  Kiweiäs- 
löäungen  zeigte  auch  nur  eine  Spur  von  ernührf-nden  Eigenschaften. 
&  Der  damit  bebandelte  Herzmuskel  blieb,  auch  bei  .\nwendung  der 
Blärksten  Reize,  \  ollkommen  regungslos,  während  er  in  jedem  einzelnen 
Falle  nach  Verdrängung  der  künstlichen  Losung  durch  Blut  oder 
■  Serum  wie<ler  zur  SchlagfTihigkeit  oder  spontanen  Pulsationen  erwachte.* 

HineSchÜlclt  dieser  Versuc-hi*  muM  iph  die  Aufmerk ftamkoit  auf  einen  sehr 
viciltigen  Uii»«tiind  le-nkfin.  Wie  zuerat  SchifP  und  Hyrtl*  ntLcli^wieBen 
haben,  besitzt  Hie  Ilerzkiimmer  Asm  FroBcbes  keine  Cüpillftren.  Bondern  es  bildet 
ibre  Wand  cajiillare  .Siiiilträutno,  wtichfi  eine  verhftltnti^mftseiiE;  ^owe  Blutmenge 
&Men.  Ilei  Atiiwpiilung  der  Kammer  mit  Koch&aEzIi'iäun^  dringt  dieee  nar 
•chwer  iu  jene  Spalträume;  d«r  FIUii8i;^kett«wocliBel  findet  alao  hauptsächlich  in 
d«r  grossen  Herzhöhle  statt,  und  es  dauert  daher  sehr  lange,  bevor  die  Kammer 
in  der  Tbat  vollstflndi};  iiusKespfilt  ist.  Man  inuss  nicht  scltcti  '/i  Stunde  und 
Unger  mit  dem  Ausspülen  forteetwn .  bevor  dtia  Her«  aufhört,  sich  zu  contTa- 
fairen,  und  Beine  Reizbarkeit  verliert.  Nachdem  (^  aliur  ao  weit  gifkoiumcn  ist, 
päd  dag  Herx  durch  neues  Senim  wieder  Icistuiigsftihig  ftewordcn,  geht  e«  nun- 
nebr  schnell,  durch  neues  Aui<watK^hen  mit  KorhsalzWieuug  deti  Scheintod  des 
Herxens  wieder  herbeixu fuhren.  Dies  ist  nach  Martiun  dadurch  bodiugt,  das» 
in  diesem  Falle  die  filr  das  Aurapälen  w  schwer  mgftngHchen  c«pillaren  SpalC- 
relativ  pfTen  bleiben." 


'  Stienon,  a.  a,  0.,  8.  277-278.        '  Martiae.  a.  a.  0.,  8.  660—562. 
■  Schiff.  Arch.  f.  phtf^iol  Heilli..  9,  S.  39;  1850. 

*  Hyrtl.    SiUber.   d.   «im.  Äkod.   iL    Ww.,   math. - oBtarwin.   CL,   SS, 
G.  5'S:  l»58. 

"  Martins,  a.  a.  O.,  8.  5M. 
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Die  Ernährung  des  Herxmuskeie. 


Es  ist  Qotliwcnilig  goxreseD,  diese  UmstAnde  bcrrorcuheben ,    weil  sie  für 
die  richtigu  WEtrüi^uiig  der  Ergebnise«  anderer  hierher  gehSriger  L'ntersuchang 
TOD  Bedeutung  sind. 

Gaule  hattp  nlnilifh  gefunden,  tlass  eine  iVisung  von  höchste 
5  "•«  Katronhydrat  auf  lUO  '^^  physiologische  Kochsalzlösung  eine  au*? 
geprägte  Fähigkeit  besass,  das  diirch  Ausspülung  mit  Kochsalzlösang 
in  Scheintod  versetzte  Herz  zu  kräftigen  Pulsationen  zu  hringen.  Zwar 
ermüdet  es  nach  einiger  Zeit,  wird  aber  durch  neue  Zufuhr  von  der 
genannten  Natronlöaung  wieder  leistungsfähig  gemacht'  Dies  Ergebniss 
stimmt  mit  dem  von  Sticnon  gleichzeitig  geftindenen  Ergebniss 
Bezug  auf  die  Bedeutung  des  kohlensauren  Natrons  für  die  H« 
thntigkeit  sehr  gut  überein. 

Aus  diesen  Beobachtungen  dürfen  wir  jedoch  nicht  schliessen,  d 
di-T  Herzmuskel  durch  Umsetzung  seiner  eigenen  Sulistanz  Arbeit  leis 
und  dass  das  Alkali  nur  in  irgend  einer  "Weise  slimulirend  oder  di 
Erregbarkeit  erhöhend  auf  denselben  wirkt.  Denn  gerade  die  eh 
hervorgehobenen  Umstände  machen  e.s  walirscheinltch,  dass  l>ei  den 
Versuchen  Gaule's  die  Ausspülung  nicht  zum  erreichbaren  Alaximom 
getrieben  wonlen  ist  Und  das  Herz  hat  keiner  gri)ssen  Menge  Ver- 
brennungsmat-erial  nöthig,  um  seine  Pulsationen  zu  unterhalten.  Cfaule 
berechnete  bei  einem  Versuch,  dass  der  Arbeitswerth  fnr  920  ausgt^ 
führte  Contractionen  f>Ü  «•"'**^  betrug.  Wenn  wir  annehmen,  dass  diesf 
Arbeit  auf  Kosten  des  Sern  mal  Imni  ins  geschah,  so  würde  dazu  nur 
Ü0353  ""^  nothwendig  gewesen  sein,  da  ja  60  «""''■  Ol  41  '^  entsprechen 
und  der  physiologische  Verbrennungswerth  des  Eiweisses  auf  etwa 
4tJÜÜ  ■*  geschätzt  werden  kann.  Wenn  wir  femer  annehmen,  dass  die 
bei  der  Contraction  entwickelte  Wärmemenge  15mal  grosser  als  die 
geleistete  mechanische  Arbeit  ist  —  was  nach  den  Beobaohtungi 
Fiük's  und  Harteneok's'  etwa  dem  Maximum  der  Würmeentwickelun 
im  Yerhältniss  zur  mechanischen  Arbeit  bei  den  Skeletmuskeln  t^nt-' 
spricht  — ,  so  hätte  die  gesammte  Kraftleistung  des  Herzens  durch 
0-5648 '"•  Serumalbumin  stattfinden  können.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  bei  den  Versuchen  Gaule's  sogar  noch  mehr  davon  in  den  Spall- 
raumen  des  Herzens  sich  vorfand. 

Die  günstige  Einwirkung  des  Xatronhydrates  können  wir  in  "Pher- 
einstimmuug  mit  Martins  möglicher  Weise  dadurch  erklürcn,  dass  es 
die  bei  der  Herzthätigkeit  gebildete  Kohlensäure  bindet  und  also  die 
drohende  Asphyxie  verhindert.^ 
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'  Gaule,  Ärcfi.  f.  Änat.  u.  VhyuioL,  physiol.  Abth.,  IST8,  S.  iS4— 298. 

*  FicV  uiid  Ilarteneck,  Arrh.  f.  rf.  y«.  Phi/not.,  Iß.  S.  "8;  1817. 

*  Martius,  a.  a.  1>.,  S.  55S. 
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Das  Natron  kann  aber  anoh  eine  andere  Bedeuimi;^  h  itien.  Rinj;:er 
hat  nämlich,  wie  vor  ihm  Stipnon,  ziemlich  deutlich  nachRcwiesen, 
dass  es  für  die  Leü^tUD°:sfähi|c;beit  des  Herzens  nothweiidig  iüt,  dass  die 
FlÜBsigkeit,  welche  die  Herzhohle  ffillt,  gewisse  Salze,  unter  diesen  in 
erster  Linie  frerade  das  kohlensaure  Xatroii  und  Kochsab,,  sowie  auch 
noch  Calciumssalze  enthalten  muss. '  Ffir  den  mirmalen  Übergang  in 
IMastoie  ist  das  Chlorfcalinm  wichtig.'  Wenn  diese  Salze  dabei  sind, 
braucht  du»  Herz  nur  sehr  kleine  Mengen  Senimalbnmin,  um  kräftig 
zu  puisiren. 

Aus  diesem  allen  tMsheint  hervorzugehen,  dass  die  Flüssigkeit,  welche 
zur  Ernährung  des  Froschherzens  geeignet  ist,  sowohl  gewisse  Salze 
wie  auch  Serumallmmiit  enthalten  niuiss,  weil  sie  sich  .sonst  zu  Tiel  von 
der  normalen  Utwebstlüssigkeit  unterscheidet,  um  den  Herzmuskelt'asern 
als  geeignetes  Medium  dienen  zu  können. 

Im  G^^eosBtz  im  Kronecker  and  Martiae  nill  Ringer  ti&chf^ewiesen 
haben,  dam  nicht  nar  das  Serum albumin,  aond'tsm  aurb  da«  HQhnereiwpiiis  and 
der  L«iin  fBhig  pind.  di«  HersthÜtiKkeit  zii  unterhalten,  natürlich  unter  der 
VorausäetziinK.  äfu»  dit-  no(hwtiiidi^(>n  Salze  nicht  fehlen."  Aus  seinen  Ver- 
buchen Reht  aber,  »ofem  ich  dieat-lben  richtij;  verstanden  habe,  nicht  hervor, 
daai  er  da?  Herz  wirklieb  rolli^tflndig  aiiHjreffpiitt  hatte.  Und  veno  dies  nicht 
der  Fall  ^weeen,  haben  seine  Anjfabea  den  bestimnilenErgebntBeen  Kronecker'B 
nnd  Martins'  gegenftber  keine  Bedeutung. 

In  der  letzten  Z«it  hat  Heffter  gegen  alle  bisher  erwähnten  Ver- 
suche bemerkt,  dass  das  Herz  mit  der  zu  nntersachenden  NährHüssig- 
keit  viel  zu  kurze  Zeit  arbeitete,  dass  die  P'iillung  sich  nicht,  wie  es 
im  Körper  geschieht,  nach  jeder  Diastole  erneuerte,  und  dass  eine 
genaue  Messung  der  geleisteten  Arbeit  nicht  möglich  war.  Unter  An- 
wendung des  Williams*8t:hen  Appantte-H*  stellte  er  daher  neue  Unter- 
suchungen über  diese  I'Yage  an.  Aus  denselben  ging  hervor,  dass 
reines  Serum  nicht  im  Stande  ist.  das  Frosdiherz  die  gleiche  Arbeit 
leisten  zu  lassen,  wie  Blut  dies  vermag,  dass  das  freie  Oxyhämoglobin 
an  and  für  sich  die  Hcrzmuskutatur  nicht  ernähren  kann,  dass  aber 
die  Blutkörperchen,  wenn  sie  in  zähen,  wenn  auch  eiweissfreien  Flüssig- 
keiten suspcndirt  sind,  vorzüglich  zur  Erhaltung  der  Henthätigkeit 
geeignet  sind.  Der  Autor  selbst  hebt  hervor,  da.ss  dies  Krgebuiss  mit  deub 
Kronecker-Martius'scben  Satz,  dass  nur  serumallpurainhaltige Flüssig- 
keiten das  Herz  zu  emiihren  vermögen,  in  directeni  Widerspruch  steht* 

'  Ringer,  Jottm'tl  of  phyaiot.,  4,  S.  ^2;  IS83. 

•  Ringer,  ib.,  3.  S.  38.");  tSS2. 

'  Ringer,  ib.,  6,  S.  371— :t7«:  188«. 

*  Williams.  Areh.  f.  erp.  PathoL,  13,  S.  t:  ISSO;  —  vgl.  anch  Dreaer, 
Ib.,  S4.  H.  2M;  18»7. 

^  Heffter,  Arck.  f.  exp.  Pathot.,  £S,  8.  41;  1891. 
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Dies  kann  aber  nicht  ^nz  UQl>etlingt  zagepeben  Verden,  denn  in 
der  bfttreffenden  Arl>eit  findet  sich  kein  Beweis  dafür,  tiass  das  Htri 
in  der  That  30  vüUständip  wie  bei  den  Versuchen  von  Martins  aus- 
gespült gewesen  ist.  Dagegen  geht  ans  derselben  mit  voller  Bestimm 
heit  hervor,  dass  die  ruthen  Blutknrperchen,  aU  Träger  des  Sauerstoffen, 
für  die  Grttsse  der  Arbeitsleistung  der  Herzens  ansserordenttich  wichtig 
sind.  Hierdorch  werden  also  die  Angaben  Mc.  (Tuire's*  and  Händ- 
ler*«.' denen  zufolge  der  .Sanerstoffgebalt  der  SpeiseBüssigkeiten  fiQr  das 
Herz  gleichgültig  wäre,  berichtigt. 

Es  inuM  noch  t-rwähnt  werdru,  doM  nach  Heubcl  ilu  dun.-h  VL-rechiede: 
Agcnticn    starrgotniicbte    Froscbhurs    ilarcb    wie(lerlii.Tgestollt<    Ulittvirculaü 
auf»  Neue    loistungsfäbig    wird,    rorftusgesfUE,   da»«  div  betreffendeo  Ai^nti 
nicht  XU  \attge  einwirkten.     Dabei  wAr  lutoh  Hcubel'B  Beschreibung  da«  Kor« 
jedonfatl»    vollkommtn»    Bterr  nnd   «ucb  för  die  stdriuten  Reize   UDempfindlirh. 
Die  zur  lU'rTumifiing  der  Starre  bcuutitcn  Mittel  wiircn  c-oncentrirtc  IVmiui 
von    (.ThloniKtriimi,    C>>lor«ininuniuin,    »cbwcfelMurem    Nutrium    uod    whwef« 
saurem   Mufniesiuui;    M-bwnvbe   oder  gesättigte  LüeuDguti  vun  KaIIsaUod; 
vurdüniile    .Milcrhvüureiäsuugcii,    Miäcbuu^eu    vun   Kubteuitiiurc    und    Luft, 
Es»tg»fiure«l9tnproii  tfesvhwüngeite  Luft;   Chlorofonn,  Äther,  CUuralbvdrat  uad 
Alkohol;    CoB'elu,   Verfttriii,    Sti^-chnin   nnd   Dtf^iCalin:    desltllirte»  Waner;   Er- 
tiilxen  in  SalsliMiung  »der  Öl  auf  4et~50~äQ''  C:    Gefriere»;   eodücb  auch  die 
wirkliche  Todtenatarre." 

In  Bezug  anf  die  Ernährung  des  Säugethierherzens  ziehen  v< 
allem  die  Kranzarterien  unsere  Aufnierbsamkeit  auf  sich,  t,  Bezuld 
fand,  als  er  beim  Knninchen  entweder  die  kleine  c»der  die  grosse  Kranz- 
arterie, oder  auch  einen  von  den  grosseren  Ästen  der  letztem  ab- 
klemmte, dass  zunächst  die  Schläge  der  linken  Kammer  etwa  nach 
1 — 3  Minuten  unregelrnÜÄüig  wurden;  die  Kammern  zogen  sieb  nur 
vnrmarUg,  i>erisfalti.^h,  tUuunerud  zusammen.  1-^  liefen  t'ontraction»- 
wellen  an  der  Kammer  von  der  Basis  zur  Spitze,  und  zwar  so^  das 
ZQ  jeder  Zeit  irgend  ein  oder  mehrere  Theile  der  Ventrikelwand  in 
Contractiun  und  andere  in  Erschlaffung  begriffen  waren.  Endlich  folgte 
ein  gänzlich  regelloses  Flimmern,  welches  bald  in  HtilUtand  der  Kammer 
überging.  Die  Pulsjitjon  der  rechten  Kammer  pflegte  die  der  linken 
zu  überdauern,  bald  folgte  aber  dem  Stillstand  dieser  auch  Uoregel- 
mäasigkeit  der  nahten  Kammer  und  Stillstand  demelben.  Nach  I»6siiii|p 
der  Abklemmung  gingen  die  genannten  Erscheinungen,  wenn  die 
Klemmung  nicht  zu  lange  gedauert  hatte,  allmählich  zurück,  und  das 
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'  Mc.  (vQire,  Arrft.  f.    Anai.  u.  Phyowl..  phyatol  Abth.,  1878,  S.  atl. 

'  .Sophie  Händler,  Zrittrhr.  f.  Btologir,  26,  S.  2&3. 

*  lleubet,  Arfk,  f.  d.  ge«.  Pkyi'ol.,  Ab,  S.  4SI;  1889.  Dawlbat  ist  attrk 
die  ein8chUIp(*f  Litemtiir  Bber  die  analngen  Kn>oheinunmn  beim  8keletniiLilMl 
anifQhrlieh  hefprochen. 
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Hu3  «rholtf  siuh,  auch  nach  ^heinbar  völliger  Veinichtung  seiner 
friheni  Lebcnäeigenschalt,  wieder  voltkomnieD.  * 

Abnlirbes  beobaithteten  Cubnheim  und  v.  SchultheBS-B«cb- 
htTg  am  Uande.  wenn  sie  einen  grösacm  Ast  der  linken  Kranzarterie 
udff  auch  die  rechte  abklemmten.  JediK^h  konnten,  nachdem  die 
lliiUiren  Zuckungen  einmal  erschienen  waren,  dnrcb  Lösung  der 
K1«auDang  normale  Schläge  in  keiner  Weise  ausgelöst  werden.  Ja, 
itie  Qurmalen  Herzschläge  verschwanden  nach  einiger  Zeit,  aucJi  wenn 
(be  Ligatur  gelt«t  wurde,  bevor  die  fibrillären  Zuckungen  sich  eiage- 
nrilt  hftUen.'  Auch  See,  ßoehefontaine  and  Ruussr  erhielten 
dMMilbe  Ergebniss  nnd  konnten  nwh  durch  Jnjection  von  Lycopodiom- 
maen  in  die  Kranzarterien  ganz  Ähnliche  Störungen  hervorrufeiL^ 

Diese  merkwürdige  Er^heinung  deutete  v.  Bezold  als  die  Folge 
ftacr  Emährungsstörong  des  Herzmuskels.  Hierdurch  kann  sie  aber 
nkht  vollständig  erklärt  werden,  denn  obgleich  z.  B.  nach  C'ohnheim* 
lös  Arterien  des  Honens  nicht  mit  einander  anastomosiren  und  also 
«n  ^wisser  Bezirk  des  HerzmasJcels  nach  Abklemmung  der  entsprechen- 
ÖBD  Arterie  blullei-r  wird,  so  lässt  sich  dueh  schwer  fa«^n,  wio  die 
iUrtkammem  in  ihrer  Ge^ammtheit  zufolge  der  Drnährungüstörung 
alles  umschriebenen  llieilei)  in  einem  so  hohen  Grade  leiden  konnten, 
te  der  Herzschlag  volUtandig  und  dazu  noch  innerhalb  einer  so 
kWMO  Zeit  aufhören  sollte.  Und  dies  wird  um  so  unwahrscheinlicher, 
aU  schon  V.  Bezold  und  Breymann'  sowie  später  C'ohnheim  und 
^  Sehultboiis-Kechbcrg*'  fanden,  dass  nach  Rlemmung  der  Kranz- 
«eaeo  die  Contractionen  der  Kammer  enit  in  einer  relativ  langen 
Zdt  naoh  dem  Versohlnsäe  äichtlicb  schwächer  werden.  Und  hierzu 
kommt  noch,  dass  ein  aus  dem  Kfirpcr  ausgesohnittenes  Herz  lange 
hü  pul»irt 

In  diesen  Umstünden  liegt  auch  der  Gegenbeweis  gegen  die  An- 
Ä^t  der   letzterwähnten  Verfasser,   da»«  die  betreffende  Erscheinung 


*  ».  Bezold,  Vnttra.  atut  dem  pliystot,  Laboratorium  in  i{'üriburg,  8, 
&n&-88;;  IUI;  —  Bettelbflim  yZeitsckr.  f.  ktin.  Med.,  SÜ,  S.  436—443: 
lCn>  bemerkt  atuKirficklirh,  dajw  der  VenchloM  der  linken  Knuu&rterie  beim 

I^Bile  Dar  die  linke  Kammer  iumifBcient  mat-bc. 

*  Cohnheiiu  und  v.  ächultbe^8<Rccbberg,  Äreh.  f.  pathol.  Anat., 
tt.  8,  b03;  I»S1. 

'  S^e,  Bochefontaine  ond  RouBsy,  Comptu  mutwi  dt  Pnead.  du 
■naMSf.  92,  S.  ää— 89;  1881. 

*  Cobnheiro  nnd  v.  BchultbeBa-Uechberg,  a.  a.  O.,  8.  &08. 

'  T.  bezold  nnd  Breymann,  Vnttrs.  aus  dem  pkj/fioL  Lnbarntorium 
■  n'Br%hurff.  Ä,  S.  2hH;  l8äT. 

*  Cohnhetm  ond  r.  Sohnliheaa-Itaehberft,  a.  a.  O.,  S.  527. 
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von  einem  Znrüokblelben  Ton  Zersetzungsproduoten  ün  Herzen  bedtn) 
sei,  welche  eine  schädliche  oder  UBletäre  Einwirkung  auf  dasselbe  ai 
üben  sollten. 

Wir  haben  daher  die  Erklärung  anderswo  zu  suchen.  Und 
dieser  Hinsicbt  sind  die  Versuche  Ton  Samuelsohn,  Martin  um 
Sedgwick^  Fenogliü  und  Drogoul  von  grosser  Ikdeatung.  Samuel- 
sohn fand,  dass  nach  IjOsung  einer  um  die  vordere  Kranzarterie  ge> 
legten  IJgator  das  Herz  (Kaninchen)  wieder  zu  pulsiren  anüng,  auch 
wenn  seine  Unke  Kammer  während  der  Abklemmang  still gestantjea^ 
hatte.'  Fcnoglio  und  Drogoul  beobachteten  noch  Ligatur  dm^ 
Kranzarterien  des  Hundeherzens  die  von  v.  Bezold  und  Cohnheini 
beschriebenen  Veränderungen  dnrcbans  nicht  immer.*  Ja  Marcin  und 
Sedgwick*  konnten  am  Hunde,  wie  vor  ihnen  Chauveau  imd  R«- 
batol*  am  Pferde  eine  Cantile  in  einen  Ast  der  Kranzarterien  hinein- 
führen und  den  Blutdruck  resp.  die  Blutgeschwindigkeit  darin  be- 
stimmen, ohne  dass  diibei  eine  StOning  der  Herzthütigkeit  stattfandf 
wenn  nämlich  die  Operation  nicht  zu  lange  dauerte.  ^| 

Hieraus  geht  unzweideutig  hervor,  dass  die  Ligatur  der  Krani-^ 
art*;rien  »n  und  für  sirb  bei  der  betreffenden  Erscheinung  nicht  be- 
stimmend ist,  und  dass  diese  vielmehr  in  gleichzeitigen  Läsionen  der 
Hf  r/.wand  ihren  Grund  bat.  Wir  wissen  nämlich,  dass  das  blossgelejfW 
Säugethierherz,  und  ganz  besonders  das  Hundeherz,  gegen  alle  Kin- 
grifie  ausserordentlich  empfindlidi  ist  Eine  unvursichtige  Behandlung 
desselben  ruft  sehr  leicht  ganz  dieselben  Störungen  hervor,  die  wir 
jetzt  bejipmchen  haben,  ttbne  dass  das  Blu(  dabei  in  seiner  8Ut>niun;: 
durch  die  Kranzarterien  auch  nur  im  geringsten  Grade  behindert 
worden  ist.  Rpedell  will  ich  henicrliGii,  da*  Martin  und  Hedgwick 
ausdrücklich  betonen,  wie  jede  Schädlichkeit,  welche  die  dünne,  di<' 
Kranzarterien  bedeckende  Musfcellage  trifft,  ausserordentlich  leicht 
fibrilläre  Zuckungen  beim  Herzen  hervorruft.,  und  dass  derartige  Schäd- 
lichkeiten für  das  Herz  verhängnissvoller  sind,  als  irgend  etwas  anderes.' 
Kun  ist  ja  ohne  weiteres  ersichtlich,  dass  derartige  Schädliobkeiten  bei 
der  Präparation  der  Kranzarterien  sehr  leicht  stattfinden  können,  weBU 
dieselbe  nicht  mit  der  allergrössten  Sorgfalt  ausgeführt  wird.   Dass  di« 


■  Samaeleobu.  Zeiigehr.  f.  kHn.  Med.,  2,  S.  12;  1881;  —  Ank.f.pathül 
Anat,  86,  S.  f>39;  ISSl. 

*  FenoKÜo  UDtl  Drogoul,  Anh.  Hai.  de  biotogte,  0.  S.  4S:  1888. 
'  Martin  und  Sedfcwick,  Journal  of  phyfwt.,  3,  S.  I6&:  1883. 

*  Rebtitel,  iteekerchn  ezp.  sur  la  eireulalion  änn$  te9  nrlirea  eoronain*. 
Tkiw.    Parie  1872:  r^i.  besouders  S.  S3. 

'  Martin  und  Sed^wick,  e.  a.  O.,  S.  168. 
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Binilung  der  Kraii/veiien  diese  Erscheinung  oicht  hen'urruft,  findet 
seine  einfache  Erklärung  darin,  dass  die  Venen  in  den  rechten  Voriiof 
eininündüii,  and  da-ss  die  Vorhüfe  hekannllich  gegen  alle  schädliche 
Einflüijse  weit  weniger  empßndlich  sind  als  die  Kammern. 

Inwiefern  die  vorliegende  Störung  der  Kammerthätigkeit  vun  dem 
Kinflass  auf  die  Muskelsubstanz  seihst  oder  nuC  ilie  in  derselheii  ver- 
lanfeudcn  Nerven  bedingt  ist,  lässt  sich  rorlfiuhg  nicht  entscheiden. 
Am  nftch^ten  liegt  jedoch  die  Annahme,  iln^  die  letztere  Möglichkeit; 
die  wahrscheinlichere  ist 

Die  Deutung  der  nach  IClemmung  iler  Kranzarterien  auftretenden 
Erscheinungen,  die  ich  hier  dargelegt  habe,  wird  durch  folgende  Ver- 
surhe  wenentÜrli  be.stJUi0.  An  einem  liloasgeleg^len  Kaninchenherzen 
kann  mau  die  ganze  Blutzutuhr  nai.di  den  Kanntieni  da<luroh  ab- 
schneiden, dass  man  um  die  Vorhi^fe  eine  starke,  fest  schlieesenrte 
Pincette  legt-.  Hierdurch  sinkt  der  Aortadnick  auf  einen  minimalen 
Werth,  und  die  Blut.>tröinung  in  den  Kranzarterien  wird  daher  prak- 
aafgehobcn.  Die  Pincet-te  kann  5  Minuten  lang  liegen  hleiben. 
Enrteml.  man  sie  dann,  sk  fängt  das  Her/  wieder  an  zu  schlagen,  und 
der  Kreislauf  beginnt  wieder.'  Beim  Hunde  sind  derartige  Versuche 
aoch  nicht  ansgeführt  worden. 

Die  physiologischen  VeiJ^uche  über  die  Kranzarterien  können  also 
nicht,  wie  dies  vielfach  ge.scht^hen  ist,  zur  Erklärung  des  Twles  bei 
einer  chronisob  sich  entwickelnden  Stenose  in  den  Ästen  der  Kranz- 
arrerien  beim  Menschen  unmittelliar  benutzt  werden.  Die  Stönmgen, 
die  wir  bei  den  physiologischen  Versuchen  an  Thiereu  bemerken,  sind 
nämlich  in  erster  Linie  nicht  von  der  Hemmung  der  Blutstnjmang, 
eondem  von  Nebenverletzungen  bei  der  Operation  bedingt. 


Sechste  Vorlesung. 

M«  intracardUien  Centren  des  Herzens. 

Wenn  das  Herz  dem  Kiiiflusa  des  centralen  Nervensystems  ganz 
and  gar  entzogen  wird,  fährt  es  dennoch  fort,  in  derselben  Weise  wie 

t früher  zu  pnlsiren.     Für   die  kaltblütigen  Thiere  wird  dies  ganz  ein- 
hch  dadurch  nachgewiesen,  dass  ein  vom  Körper  ansgeschoitteneä  Herz, 
■  Tigeretedt,  SkamL  Areh.  f.  Phynoi..  i,  S.  894;  1890. 
Tlftrilvdi,  KraWauf.  18 
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wenn  es  nur  mit  (feeignetein  Ernährungsmaterial  fjespeist  wird, 
lang  pulrtirt,  nachdc^m  t^s  vom  Körper  Husge>chnittpn  ist. 

Die  Organe  der  warmblütitft'n  Thiere  sind,  wie  iK'kannt,  Ton 
Blntzufuhr  viel    mehr  alihängig   als  ilie  der  k.iltlilfitigen;   das  au 
schiiittene  Hen  eines  waTroblütisi-n  Thieres  schlägt  jedoch  nach  sei 
Ex8tir[)atiün  :iuw  dem  Körper  genü^eHd  lange,  um  auch  Tür  die  wa 
blutigen  'L'hiöre  darzuthun.  dass  dü-s  Herz  in  sich  selbst  die  Bedin^nngvu 
für  »eine  rlivthmisclie  Thüti^'-k'eit  besitzet.  ^M 

Die  Schlüsse,  welche  wir  an  die  in  der  letzten  Vorlesung  mitg^^ 
theilteu  lliatäachen  anknüpflen.  ergaben,  da&s  wir.  bei  den  AVirbel- 
thJeren  wenigstens,  nicht  in  dem  Herzmuskel  an  und  tttr  sich  die  l'r-  i 
Sache  der  rhythmischen  'l'hätigkeit  des  Hinzens  finden  können.  Der 
Hemmuske!  wird  nämlich  ron  den  sogenannten  physiMiogischen  Reiz- 
mitteln, welche  da«  unversehrte  Her/*  in  TJültigkeit  versetzen,  nicht  er- 
regt. Dagegen  sTiesson  wir  auf  eine  Menge  Thatsachen,  welche  er- 
gaben, dass  der  Herzmuskel  eine  conlinuirliche  mler  eine  in  schnell« 
i'ulge  statttiudende  discontinuirlicbe  Keizung  in  eine  dem  Herzen  selbst 
charakteristische  rhythmische  Co ntraeUon «folge  umzusetzen  vermag. 

Für  die  theoretische  Erklärung  der  Herathfttigkeit  haVien  wir  sie 
nach  in  erster  Linie  fe.'fUnstellen,  von  wo  die  Reizung  aosgehtf  die 
Henthatigkeit  hervorrull  Gleichgültig  ist.  ob  diese  Reizung  eine  coi 
linuirliche   ist   oder   nicht,   sie  wird  jedenfalU  rhythmi*;he,    von  der 
besprochenen    merkwürdigen    Eigenschaft    des    Herzmuskels 
l'ulsationen  ergeben. 

Die  Jetzt  noch  allgemein  angenommene  Ansicht  über  die  ThiXi 
keit  der  nenösen  Centralorgane  sieht  in  den  Nervenzellen  die 
liehen  Träger  aller  centralen  Verrichtungen,   und  es  hegt  daher  v 
vornherein  nahe,  zu    unt*^rsuchen,    ob  nicht  die  Nervenzellen,  weki 
im  Herzen  vorkommen,   gerade   die  Organe  sind,   von   welchen 
Reizung  des  Herzmuskeln  ausgeht. 

Eine   nicht  geringe  Menge  'ITiatsachen   deuten  auch  darauf  hi 
das»   diese  Nervenzellen    in    dieser  Hinsicht  eine  hervorragende  Bo 
spielen.    Die  hierher  gehörigen  Fragen  sind  am  Fro^chherzen  am 
nauesten  stndirt  worden.    Weil  es  aus  mehreren  Gesichtspunkten  ni 
gerade   zweckmässig   ist^   die  an   der   einen  Thierart  gewonnenen  Er- 
gebni>«e  unmittelbar  auf  eine  andere  zu  üUirtragen.  wollen  wir  ziie; 
die  am  Froschherzen  gewonnenen  Ertahrongen  besprechen,   um  dii 
die   Herzen    der  übrigen   Kaltblüter  zu   untersnchen  und  endlich 
vorläuüg   nur   in    verhältnissmässig  geringer  Zahl  vorhandenen  Thtf* 
Sachen,  die  wir  ü!>er  die  intracardialen  Centren  der  warnibliUigen  Thiö* 
besitzen,  zu  erörtern. 
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$15.  Die  intracardialen  Centren  der  kaltblütigen  Thiere. 

■  Den  Bau  des  Froschberzeus  iu  steinen  ull^enieineu  Zügen  baliO 
Ksh  bereits  im  Vorliergehi'nden  dargestellt  (S.  17);  und  bleibt  mir 
bit^r  nur  übrig  die  VertheJluiig  der  Nerven  und  die  Anordnung  der 
Nervenzellen  bei  demselben  zu  beleuchten.  DaiKi  folge  ich  der  Dar- 
stellung, welche  Ranvier^  tiome  Dogiel  und  Tumänzow  davon 
gegeben  baben.' 

D«[  aoA  den)  TerUngerteu  Mark  eiitspringende  Vagtu  tritt  durch  das 
For.  rondjioideiim  iwain  orrip.  und  liildet  oin  gnlh  pi)fi>irDtiit<>«  Giuiglion,  wol- 
oltefi  zahlr^irh«  llündfll  axi»  dem  Sympiitliiriui  enthJilt  und  st^iiioraeitit  zwei  AaIc 
«bgiebt.  Aiw  d»'iii  hinten»  dieser  Aste  entsteht  der  Umn.  intestinalis,  wclrhwr 
«inen  A&t  zum  St.'hlutid,  einen  nnvU  ileti  Liin^eu  und  eineD  iMidi  der  KpoiM- 
röhre  und  dem  Muf^eu  t«endct  Aus 
dem  Ritm.  imlmonali^i  enUpriugeti  der 
RAm.  rardiiu-iiH  iiud  eiuige  diUiue 
A^trlien  na4'h  dem  Veiiciii!iinu.H.  Weiter 
erhält  die  obere  lltihlvene  kleine 
Zweige  von  dfiii  Kam.  eurdiReus. 
An  der  Seitenwnnil  der  l'idmuiialvcne 
ui^^üui^  gellt  die  Kiun.  i'unliucus 
längs  derseUjrn  bi»  xii  ihrer  Mruidmij;. 
Hierauf  treten  dif  II«uiitlUte  der  Iterx- 
ner^en  in  die  Vorliöfe  und  verlnnfeii 
hier  lllng>4  der  Selieidewiuid ,  in  wel- 
ebcr  sie  sich  bis  zu  den  Atrioventri- 
colarklapiien  hinziehen  ivgl.  Fig.  *•'). 

Die  beiden  Vorhn6mer\-en  stehen 
durch  zwei  grossere  Andittom<'Men,  liii' 
lioe  im  Venenainos,  die  andere  im 
■DternTheil  deAVorbofe«,  mit  i-iictini'v 
in  Verbindung. 

Wfthread  ihrea  Verlaufe«  I>o»itecn 
fieK  Nerven  eine  growe  Zahl  Ncn>-ou- 
■«Qeii,  welche  theil»  in  der  Vorbofs- 
«fandewand  eingestreut    sind    iLud* 

viK«  Googliunt.*  theiU  zu  compin'teren  Ma«Beo  an  der  Siniifi-Vorhoftgretue 
(Kemak's  GauglioD)*  und  am  uuU-reteu  Theil  der  Vorhnfiwrheidewaud.  wo  die 
beidea  Scheidewandnervea  in  je  ein  Qanglian  (Btdder'n  tianglionl*  enden,  ver- 
aüdlft  iiikI. 

Dogiel   hat  Gruppen  von  Kervenxetlen  unterhalb  der  Atrioventri^'ular- 


Pig.  ti7.  rMe  VorhoftaabodewaudlNiimfrCMb- 

hemrn,  wa  ilrr  Unken  Seit«,   m'  der  vordere, 

n  d«r  hlnt»r*  Nrrv;   b' h'  die   Blddertchen 

Oanjilieu;  uaeb  Baavl«r. 


'  Kanvier,  LefKm«  ete.  amtSe  1«7T— IS78:    Ä^.  iure.  brm.  d^a  mmt4t» 
ig  la  rit  organique^  Pari»  1860,  S.  TS  fol^. 

■  Dogiel  and  Tuminsow,  Ärrh.  f.  miltr.  ÄmaLf  M.  K.  4fll— 49»;  li4M>, 
»  Lodwig.  .4rrA.  f,  Anai.  «.  Phynol.,  iM8.  H.  13»— I4B. 
*  Bidder  and  KooeDberger.  Anh.  f.  Anal.  u.  Vk^ftioL.  I8&S,  U.  112  H«. 
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klappen  bcflcbrielMin.  *  Iii  der  Khuiiupt  Hodet  man  im  obera  Drittel  die  meiaten 
Nen-eDZ»Uon:  weiter  nach  unten  stüHst  man  nur  hin  uiid  wieder  aaf  eine  Xci 
Kalte,  an  d<rr  Spitxe  »uclit  mau  diesvlbeo  vergt^bcnfi.  Auch  an  tiar  Gi 
zwiAuhen  dem  Bulbus  und  den  VorliÖfcn  wie  der  Knmmcr  eicht  nian  t>inzH 
oder  jmariK«  J't?'^'*;TiW-'"c»-  Pi<-'HC  licgfL  an  der  Oberfläche  und  Rind  tlieilv« 
von  BizHlefiewcbssif-riinRen.  welche  den  Bulbus  mit  den  VorhBfen  verbinden,  und 
diuin  auch  von  dem  Miiekcbtreifeii  bedeckt,  welelier  die  Bulboebajtifi  von 
Vorhfifen  »cheiilet 

Von  diesen  uervot<eu  Bildunf^ein  gehiju  XerveufaMiru  uuch  dem  Venensii 
nach    den   amtieren   Wdndcii    and   der  SchcidewRnd   der  Vorhöfe,    nach 
K&miner  und  rleai  Aortcubulbus>  aus. 

I>ie  Ncrveiibilndel.  welche  unterhalb  der  Atrioventhcularklapiion  an 
KaiDDier  treten,  atiiu^touiosiren  mit  einander,  iiHchdeni  sie  die  Trabckfl  erreich! 
b»beu.  Elut^c  dii'MT  Bündel  uui^pinncii  die  Tnibckeln  wie  eiu  feine«  Seti. 
ajidflre  »cnken  ^iob  aber  tiefer  in  die  Muskniatiir  der  KanimerM-»ud.  bilden  mu 
den  tiefem  Tbeil  der  IVabekeln  und  um  einzelne  Muskel bBndcl  der  Kanimi'i 
ein  Ncrv'ßnnetz,  welches  sich  hie  znr  fiaKSerste>n  Spitze  des  Herzens  verfolgen  l&set. ' 

Im  Jahr?  1852  Teröilentlichte  Stannius  eine  ganz  feurze  \uii2 
üb*.T  diu  verschie^lene  Kinwirkuug,  wpli;be  dip  Trennnni;  einzelner 
Heratheile  auf  die  rhythmische  Thätigkeit  des  t'roscbhcrzens  ausfibt,  je 
nachdem  sie  an  verschiedenen  SirIIl'h  «Uttfindel.  Unter  tien  Thi 
aichen,  die  er  hier  mittheilt,  sind  folgende  die  ivichtigsten.' 

7.  „Wird  genau  diejenige  St*]]e  unterbunden,  wo  der  Hohlveni 
V    sinu!*  in  den  rechten  Vorhof  mündet,  &o  steht  das  i^anze  Herz  iui  Zo? 
/  V  Stande  der  DiitHttile  anh.iltend  still.     Xur  die  drei  Hohlvenen  und  di 
Sinos  ziehen  sich  selbständig  zusammcD."^ 

lÜ.  ,,I.egt  man,  nach  Anstellunj^  des  unter  7.  I)eschri ebenen  Ve~ 
suohefl,  dessen  Resultate  Stillstand  des  ganzen  Herzens  ist,  eine  Läsal 
um  die  Grenze  zwischen  der  Kammer  und  den  VorhÖfen,   welche 
\f  gleich    den  Bulbus  art.    mit   umschnürt,    so  zieht  sich  der  Ventrito] 
'^rhythmisch   lange  Zeit    hindurch  zusammen,    während  die  Vorhöfe 
Ruhe  verharren.« 

Diese  beiden  Versuche,  welche  wir  im  folgenden  als  liie  erste 
die  zweite  Stannius'sche  Ligatur  bezeichnen  wollen,  stellen  den  Ai 
gangspunkt  einer  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen  dar,  welolM 
jedoch,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  trotz  der  beträchtlichen  Men^e 
neuer  Xhat«aohen,  die  sie  kennen  gelehrt,  die  hierher  gehörigen  l>a^ 

<  Doi^iel,    ArrH.  f.  miir.  Anat.,  81,  S.  24;   IS83;   —    Dogiel  lud  Tb- 
mäuznw,  a.  a.  (>. 

*  In  Bezug  auf  Einzelbetten  verweine  ich  auf  die  citirte  Abhandlung  n» 
Dogiel  und  Tutnitnzow. 

■>  i=Jt:inniu8,  Arrh.  f.   Anat   u.  Pkynot.   IB&8.  S.  85— 9S. 

*  Dielte   Krachcinung'   wurde    nchon   im  Jahre   1844  von  VnlkmaiiD 
«Ohxieben  \Arch.  f.  Anat.  u.  I'kytiol.,  1844,  S.  426). 
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lange  nicht  so  weit  aufgeklärt  haben,   dass  eine  Ühereinstimmong  in 
der  theoretischen  Auffatsung  derselben  erzielt  worden  wäre. 

Wir  werden  hier  vorläixfig  die  verschiedenen  Hypothesen  zur  Deu- 
tung des  Stannius'schen  Versuches  übergehen  und  statt  dessen  das  vor- 
liegende Material  zu  einem  vergleichenden  Studium  der  Erscheinungen 
benutzen,  welche  wir  in  den  ganglienhaltigen  und  den  wesentlich 
ganglienfreien  Theilen  des  Herzens  bemerken. 

Der  Stillstand,  in  welchen  die  Kammer  nebst  dem  daran  befind- 
lichen Theil  des  Vorhofes  nach  der  ersten  Stannius'schen  Ligatur  geräth, 
n  kein  definitiver.  Früher  oder  später  fiingt  der  abgetrennte  Theil^ 
Tteder  an.  rhythmisch  zu  pulsiren;  dies  geschieht,  wie  schon  Stannlus 
Tiiste'  und  Heidenhain  später  ausdrücklich  bemerkte,^  dann,  wenn 
die  Trennung  mit  einer  scharfen  Scheere  erfolgt,  früher,  als  wenn  sie 
durch  eine  Ligatur  ausgeführt  wird. 

Wenn  man  um  die  Vorhöfe  eines  Froschberzens,  in  dessen  Kammer  durch 
den  Veneosinus  eine  Canüle  hineingeführt  worden  ist,  den  Unterbindungsfadeu 
nniBchnürt,  darauf  das  vom  Thiere  getreimte  Herz  mit  Serum  ftlUt  und  mit 
(iucm  kleinen  registrirenden  Manometer  verbindet,  so  zeigt  sich,  wie  zuerst 
Laciani'  nachgewiesen  hatt,  anstatt  der  langen  Ruhe,  in  welcher  nach  dem 
ein&chen  Verfahren  von  Stannius  daa  Herz  verharrt,  eine  lange  Keihe  von 
Bewegungen,  welche  nicht  regelmässig  und  ununterbrochen  in  gleichen  Ab- 
Minden erfolgen,  sondern  in  Gruppen  geordnet  sind,  zwischen  denen  sich 
Unge  Pausen  einschieben. 

Die  Ursache  dieser  Bewegungen  ist  nach  Gaglio  in  der  Einwirkung  des 
intncardialen  Druckes  zu  suchen.  Wenn  Gaglio  in  das  in  situ  befindliche 
F'roacbberz  eine  CanOle  hineinführte  und  das  Herz,  ganz  wie  Luciani  es  ge- 
dua  hatte,  umschnürte,  so  erhielt  er  nämlich  die  von  demselben  erwähnten 
Cootiactionen  nur  in  dem  Falle,  wenn  das  Herz  unter  einem  genügend  hohen 
Dnick  gefüllt  wurde.  Bei  geringerem  intracardialen  Druck  wurden  sie  aber 
Tennieat,  nnd  das  Herz  stand  ganz  wie  bei  der  gewöhnlichen  Stannius'schen 
ligatar  still.* 

Bevor  aber  bei  dem  in  gewölinlicher  Weise  hergestellten  Stannius'- 
schen Präparat  die  Rhythmik  wieder  erscheint,  hat  man  in  demselben 
ein  Kerrenzellen  enthaltendes  Object,  welches  zum  Vergleich  mit  der 
S^henfreien  Herzspitze  dienen  kann. 

Es  zeigt  sich  auch  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  beiden 
in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  bei  Reizung  mit  einzelnen  Eeizen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  ganglienfreie  Herzspitze,  wenn  sie 
kaner  continuirlichen  Reizung  (durch  Druck,  chemische  Reize,  con- 
«anten  Strom,  tetanisirende  Inductionsstrome)  ausgraetzt  wird,  auf  jede 

'  Stannius,  a.  a.  0.,  S.  87. 

*  Heidenhain,  Areh.  f.  Anal.  u.  Physiol.,  1S58,  S.  482,  502. 
'  Luciani,  Btr.  d.  aächs.  Oes.  d.   IViss.,  1873,  S.  11. 

*  Oaglio,  AtrX  itaL  de  biohgic,  12,  S.  382  folg.;  1889. 


tiinzi'lnc  ReiscuQg  mit  einer  oinzif;:en  Contraotion  antvortet.  Nebm^n 
wir  dagPE"?"  ?i'i  PräjNirat.  weldiea  das  Ganjrlion  Bidder's  enthalt,  so 
ruft  jede  einzelne  Reiwing  eine  kürzere  uder  längere  Heilie  von  Pukaüunen 
hervor.  So  zeigt>e  H.  Munk  Hohun  im  Jahn«  1801.  dass  aof  eine«iii- 
zelne  mechanische  Keizanp.  eine  kürzte  Berührung  des  Bidder'fx'.hen 
Ganglions,  nudiren*  rhvthniische  Contmrtiunen  folgen.'  Fester  and 
Dew-Smith  heben  hervor,  dass  ein  constanter  Strum,  der  ja  auch  bä 
der  gan gl ien freien  Hen'.«|)itÄe  eine  rhythmische  Thätigkeit  er,(eut't.  \m 
dem  i*riiparat  von  Stannius  viel  leichter  eine  solclie  venirsarit^'j 
nnd  Tun  Basch  erwilhnt,  das»  hei  Heizung  mit  tetanisirenden 
ductionsj^römen  die  fran^ltenhaltige  Kammer  schnellere  tind  zahlreio 
Pulsationen  als  die  Herzspitze  g^ieht.^ 

Am  genauesten  ist  diese  Fraise  von  Marchand  erörtert  wordi 
Er  erhielt  am  betreffenden  Prüiwrat  bei  einzelner  mechanischer  wie 
elektrischer  Ueixung  durch  Inductiunsslrüme  stets  eine  längen*  oder 
küraere  Reihe  vnn  Contrat-tionen,  wilhrerd  die  Herzspitze  auf  dieseU« 
Reizung  nur  mit  i'iner  einzigen  Contractiuu  antwortete.  Atu^Tdem 
fand  er,  dass  Krwännung  »uhr  chemi-sche  Reize,  welche  auf  die  Hen- 
spitze  entweder  gar  keine  uder  jiueh  nur  rine  sehr  schwache  Wirkuns 
ausübten,  an  dem  ganglieiihaltig^'n  Präparat  Reihen  von  Contractjimi'n 
hrrvorrieftii.* 

flieraus  geht  hervur,  daas  rhyliiniische  Piilsationen  viel  leichurr 
erzielt  werden  kr>nnen,  wenn  der  Reiz  ganglienhattige  Theile  des  Hejrzeitt 
'  triflfl,  als  wenn  der  ganglienfrein  Herzmuskel  direct  gereizt  wird.  Di« 
Ist  jedoch  keine  besondere  Eigenthümlichkeir  tur  die  Nervenzellen  des 
Herzens,  denn  wir  begegnen  derselben  EigenKchaft,  auch  hei  den  Nerven- 
zeUen   im   centralen  Nervensystem. 

Die  hier   erwalitU-cn   VersuL-he  erklären  die  Wirkung  der  zweiten 

w  Stannius'scJien  Ligatur  vollstündig.     Wie  es  zneret  von  Heidenhain* 

\  henorg^hobeii  worden  ist.  reizt  nämlich  diese  Ligalnr  das  Bidder'acbe 

<Tangliun  und  erzeugt  dadurch  rhyUiniLsc;hePulKHtionen.  Bestätigt  finda 

vrir  dies  bei  Goltz,  welcher  gelunden  hat,  dass  die  betreffenden  I^l^a- 

tionen  wieder  verschwinden,  wenn  die  Ligatur  gelr)st  wird." 


\. 


'  H.  Muuk,  Beilage  xwn  Tageil.  d.  KatHrforseker-Versamml.  cm  i>ptft*, 
1861,  R.  48.  " 

'  Koster  und  Dew-Smith.  Jouitu  ofannt.  anäphjfBht.,  JO,  S,  74fl;  11 
"  r.   Uu8L-h,    SiU.Ber.    d.  kaiv.  AkatL  d.    Ww.,    mtith.  natanr.  CL 
Abtfa.  S,  .S.  «1  folg.;  i»;9. 

*  Marehaiid,  ArrA.  f.  die  fwr.  Phyrifit.,  18,  8.  618;  1^78. 
^  Heiilenlmiii.  a.  h.  Q.,  8.  498. 

•  Goltz.  Arch.  f.  pathol.  Atutt.,  21,  8.  201;  1881. 
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Diese  Eigenschaft  der  Nervenzellen,  durch  eine  einzelne  Reizung 
in  lange  anhaltende  Thätigkeit  versetzt  zu  werden,  können  wir  auch 
an  den  selbständig  pulsirenden  Theilen  des  Herzens  nachweisen.  Bei 
Keizang  des  von  der  Kammer  und  dem  grössten  Theil  des  Yenensinns 
iäoiirten.  pulsirenden  Vorhofes-eben  an  der  Vorhofs-Sinusgrenze  fand 
Loren,  dass  ein  einzelner  O£fnungsinductionsstrom  eine  Reihe  von 
Contractionen  auslöste,  welche  in  einem  viel  schnellern  Rhythmus  als 
die  spontanen  Contractionen  des  Vorhofes  nach  einander  folgten.  Die 
Zabl  dieser  in  schnellerer  Folge  auftretenden  Contractionen  ging  zu- 
vcilen  bis  auf  20.^  Bei  Reizung  des  von  den  übrigen  Theilen  des 
Herzens  isolirten  Venensinus  erhält  man  nach  einem  einzelnen  In- 
dnetioDsstrom  eine  noch  länger  dauernde  Beschleunigung  der  Herz-^^ 
sdiläge,  welche  nur  bei  Reizung  in  der  Nähe  der  Lungenvene,  etwa 
an  dem  Orte  des  Remak'schen  Ganglions  in  ihrer  vollen  Stärke  her- 
Tortritt  Diese  Beschleunigung  konnte  2  Minuten  lang  dauern  und 
bis  127  einzelne  Fulsationen  umfassen,  während  die  normale  Anzahl 
von  Pulsationen  in  derselben  Zeit  nur  etwa  65  betrug;  mit  anderen 
Worten,  durch  eine  einzelne  Reizung  wurde  die  Pulsfrequenz  des 
Venensinns  2  Minuten  lang  verdoppelt.' 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  können  wir  wohl  als  ziemlich  wahr- 
ftheinlich  annehmen,  dass  die  Nervenzellen  des  Herzens  auch  bei  dessen 
nonnalen  Pnlsationen  von  durchgreifender  Bedeutung  sind. 

Wie  schon  bemerkt,  finden  sich  im  Froschherzen  Nervenzellen  im 
Venensinus,  in  der  Vorhofsscheidewand  und  an  der  Vorhofs-Kammer- 
penze.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  diesen,  an  verschiedenen  Orten 
ligemden  Nervenzellen  eine  und  dieselbe  Bedeutung  beilegen  können, 
oder  ob  wir  in  Bezug  auf  ihre  Aufgabe  bei  den  normal  stattfindenden 
Contractionen  des  Herzens  irgend  einen  Unterschied  zwischen  ihnen 
Bachen  müssen. 

Zu  einer  möglichen  Beantwortung  dieser  Frage  steht  uns  kein 
tttderes  Mittel  zur  Verfügung,  als  die  systematische  Trennung  der  ein- 
vlnen  Herztbeile,  wie  sie  zuerst  von  Stannius  ausgeführt  wurde. 

Wenn  der  Venensinus  von  den  übrigen  Theilen  des  Herzens  ab- 
?^trauit  wird,  so  fahrt  er  noch  fort  zu  schlagen;  die  Nervenzellen  des 
i^inus  sind  also  „automatisch"  erregt.  Der  unterhalb  der  Ligatur  bezw. 
^  Schnittes  liegende  Theil,  der  Vorhof  und  die  Kammer,  bleibt  aber 
Mch  der  Trennung  vom  Venensinus  eine  kürzere  oder  längere  Zeit 
still  stehen. 

'  Lov^n,  Mitth.  vom physiol.  Laboratorium  in  Stockholm,  4,  S.  16;  1886. 
*  Strömberg  und  Tigeretedt,  ib.,  5,  S.  43  folg.;    1888;    —    vpl.  auch 
BroQtoD  and  Caab,  Proceedings  of  the  Royal  Society,  35,  S.  465;  1883. 
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Die  lirörtcruBg  über  die  Ursache  des  Stillstandes,  welcher  tod  t 
ersten  Stannius'schfn  Lii^tur  liwrvnrgt'rafen  wird,  hat  bis  in  die  le: 
Zeit  gedauert,  uhnc  dass  eiue  Cbercinstimmimg  der  rersobludenen  ,- 
«ohten  erzielt  wunleii  ist 

Hier  kann  diese  Erörterung  Datürlich  nicht  in  allen  ihren  Einz< 
heilten  bfwprijchcn  wenäen,    und  lH'^*fhnlnk^  ich   rairb   daranf,    nur 
wichtigsten   theoretischen  Gesichtspunkte   hervi.>i*ziihebeu  und  die  zur 
Stütze  derselben   angezogenen  Beweissmimie   kurz  aua<iiuander7.usetz*o. 

Was  eigentlich  diese  anscheinend  -^o  einfuohe  Frage  so  schwierig 
macht,  ist  der  Umstand,  dass  sieh  im  I^cr/en  ausser  den  nervöt<eD 
Bildnngor,  welche  för  die  Anslösung  der  normalen  Putsatinnen  oine  so 
durcbgreifende  Keduiitung  haben,  »ucb  hemmende,  die  Pulsatiooen 
aufhebende  oder  vermindernde  Bildungeu  vortindeD,  welche  mit  den 
cenlrifiigiilen  hemniendi-ii  Fasern,  die  »lern  Herten  vom  verliin^rertt?» 
Mark  aus  mit  dem  N.  vagus  zugeführt  werden,  auf  irgend  einu  W'fise 
im  Ztisainnienhang  stehen. 
.  Eiji  Schnitt,  bezsv.  eine  liJHiatur  kann  automatisch  wirkende  Xerven- 

Y  zelten  vun  dem  übrigen  Hen£(>n  uhlrennen.     Sie  ki>nnen  at>er  auch  anf 
/    intracardiale  nervöse  Apparate   von   hemmender  Natur  erregend  ein- 
wirken, denn  jeder  met;hanis(;be  Eingrifl*.  welcher  eine  nervöse  Bildung 
tritft,  übt  immer  zuerst  eiue  Beizuns:  auf  diesell)e  ans. 

In  Bezug  auf  die  moturiscben  <ianglienzellen  des  Hencens  halMD 
wir  schon  gesehen,  dass  sie  durch  eine  einzelne  Beizung  in  eine  ver- 
bliltuissmässig  lange  dauermleTbiiligkeit  veriwtzt  werden  können.  Femer 
tnnden  wir  auch,  dass  die  Ligatur  um  die  Vorbofskammergrenze  wei;di 
ihrer  directen  Beizung  des  Bidder'^chen  Ganglions  eine  lange  Bf 
von  Puisationeu  hervorruft. 

Nun  wissen  wir  hImt  nicht  sicher,  ob  das  Froschherz  in  der  Th»t 
hemmende  Nervenzellen  besitzt  Wäre  dies  der  Fall,  so  d&rfle  « 
nicht  unmöglich  sein,  dass  die  Ligatur,  bezw,  der  Schnitt  diesell>«i 
reizen  würde,  und  das»  die  so  ausgebwte  Krregnug,  wie  dies  mit  den 
motorischen  Ganglienzellen  der  Fall  ist,  genügend  lange  dauerte,  tun 
den  Stillstand  nach  der  ersten  Stannius'schen  Ligatur  hervoreubring 

Dies  ist  jedoch  nicht  l>ewiesen;  es  ist  möglich,  dass  die  hemm 
den  Apparate  des  Herzens  direkt  auf  die  Muskelsubstanz  einwirken. 
und  dass  Nervenzellen  hierbei  keine  »'der  nur  eine  untergeordnete  Bv 
spielen.  Nach  allem,  wa^  wir  in  dieser  Hinsicht  wissen,  ist  die 
regimg  einer  Nervenfaser,  welche  von  einer  Ligatur  oder  einem  Schnitt 
"\  /  ausgelöst  wird,  immer  von  sehr  kurzer  Dauer.  Der  Stillstand.  welclKr 
L  nach  der  ersten  Stynnius'schen  Ligatur  folgt,  konnte  ako  nicht  ^"O 
\iner  Erregung   hemmender  Nerven   bedingt  sein,  da  er  ja  viel  « 
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■lange  dauert.  Er  mfi»$te  dann  davon  beding  sein,  dass  die  nnterball) 
der  Ligatur  liegenden  Tboile  des  Her/ens  vun  dein  triiltii?  wirkenden 
Sinusgangliun  aligetriMint  sind,  und  das?  die  in  diesen  Hcrztbeilea  vor- 
kommenden Nervenzellen  keine  Antomatie  der^ellien  Ordnung,  wie  die 
dfts  Rernak'sclit'n  Ganglions  besiUeii.  sLiudern  einer,  durch  weitergehende 

IVeründerungen  hervorperul'eneu,  starkem  Reizung  benöthigt  sind,  um 
Tbjthm)ii<:be  I^ulsati^nen  ausziilut^en. 
Aus  diesen  all<remcincn  BLtrncbtuniren  gebt  bervor,  dass  die  Frage 
durchaus  iiicbt  lei^^lit  zu  laantwurle-n  vd,  Äucb  können  wir  zu  keinem 
bestimmten  Standpunkt  in  dieser  Hinsicht  kümmeu,  sondern  müssen 
uns  damit  begnügen,  zu  untersuchen,  welches  dieser  Weidt-ii  Krkljtmngs- 

■  principien  die  grössere  innere  Wahrschemliohkeit  darbiettt. 
Dass  die  Ligatur,  bezw.  der  Schnitt  auf  die  hemmenden  Nerven- 
ttpparal«;  im  Her/.i^n  miztud  wirkL-n  mu.s^  irit,  wie  schon  bemerkt,  vtiu 
vornherein    klar,    unrj    Ludwig   und    Hoffa'    sowie    Eckhard^   und 
DogieP  habiii  dun:b  directe  i'U-ktrische  Heizung  der  Sobeidewanduerven 
K  die  Gegenwart    hemmen4ler  Easem  nachgewfesen.      Ausserdem   haben 
andere  Forscher  bei  elektrischer  oder  mechanischer  Reizung  de»  Herzens 
I      oder  verschiüderer  Hen.abtheilungen  uft  gefunden,  dass  die  Herzschlüge 
B  entweder  während  oder  nach  der  Reizung  eine  Zeit  lang  aufhörten.* 
\       Ira  letztgenannten  Falb'  war  der  ^till^taiid  nach  Aiillnirfn  der  Heizung 
I      von  einer  Nachwirkuaig  der  hemmenden  Nerven   bedmgt.     Dass  Still- 
■  Btand  während  der  Heizung  nicht  immer  stalttlndel,  hat  seinen  Gnrad 
darin,  da-*  der  Herzmuskrl,  welcher  während  eines  durch  Vagnsreizung 
hen"'irgerutV'nen  iStilUlandes  in  der  Regel  erri'gbnr  ist,  von  dem  Keize 
direcC  beeintlusst  wird. 

Es  kann  als«»  kein  Zweifel  darüber  walten,  dass  hemmende  Xcrven-^i 

durch  die  erste  Slannius'sche  Ligatur  in  der  lliat  gereizt  werden.    Die 

Frage  ist  nur  die,   ob   dies  Verhalten  alle  im  Zusammen liang  damit 

stebemb'  Erscheinungen  vollständig  erklfirt,  und  ob  also  die  nach  dem 

^  StiUsiand  allmählich  auftretenden  Cuntractionen  der  Kammer  wirklich 

B  automatis<:he  sind,  und  ob  sie  in  dereelben  Weise,    wie  die  normalen 

~  Herzcontractionen,  ausgelöst  werden. 

Eine   derartige   Ansieht   wurde    zuerst  von  Heidenbain^  ausge- 
bpn>chen,    und   später   schlössen   sich  derselben  mehrere  Forscher  an. 


»  Ludwig  und  Uoffa,  XtitKia:  f.  mt.  Med..  ».  S.  12";  1M9. 
'  Eckhard.  BeiUäge  xur  Anat.  u.  Fhy^ioL,  7,  S.  193;  1876. 
'  Dogiel.  CeiUralbl.  f.  d.  m^    Wisa.,  1890,  S.  260. 

*  Vgl.  Baiivier,  n.  a.  O..  S.  151  folg.;  —  Strömberg  und  Tigerstedt, 

B.  o.,  s.  23,  m. 

*  Heideitbatn,  J^rrh.  f.  Annt.  u.  Phyfioi,  1858,  S.  502  folg. 
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wie  z.  B.   V.   Wiuicb'   und,   olff^loich   mit  tinem  gewissen  Zdgern, 
hangendorff.*  ^m 

AJs  Or^dc  dieser  Aiit1'ai>!Jtin);  werden  anf^etVihrt^  dass  der  Staonia^H 
sehe  Stillstaml  kein  deHniÜTer  int,  sondern  dauü  das  Hera  nach  dejM- 
at'lhen  früher  nder  später  wieder  zu  schlagen  licffinnt;  ferner  dass  »^r 
nach  eintT  Ligiitur  länfier  hIs  na^h  einem  Schnitt  dauert:  im  ersten 
Falle  ist  natürlich  die  Reiranjr  stärker  als  im  zweiten.  (Heidenhaio.)* 
\  Der  Stillstand  dauert  um  so  länger,  je  n&her  der  Sinusgrenze  der 
Sebiiitt  ßelef?t  wird;  dies  darum,  weil  sich  im  ohem  Theil  de^  Vorhofea 
die  hvpethHtifjeh*'«  hi^mmenden  Nervenzellen  beÜnden  (Heidenhain,* 
Nawrccki,"  Ranvier]/  Wenn  rler  Venensinus  vorsichtig  und  in 
kleineren  Ahtheilungen  abgetrennt  wird,  tritt  überhaupt  kern  Stillb'taiid 
ein  (Pagliani),'  Ist  der  von  der  Abtrennung  (»ewirkte  StillstAiiit 
vunilwrgf'gangen,  m  erfolgt  mn:h  eiiitr  nt'Ut'ii,  liefer  gelegten  Abtrennunif. 
welche  jedoch  nicht  die  Vorbofskammergrenze  treffen  darf,  ein  nem'r 
Stillstand  (Langeiidorff).^ 

Gegen  diese  Autfassung  und  die  derselben  zu  (jrunde  üegenderi 
Versuche  hat  man  bemerkt  das^i  der  Stillstand,  der  nach  einer  Ijigatnr 
erscheint,  oft  viel  länger  dauert,  als  dies  von  einer  derartigen  Keizutiu 
erwartet  werden  dürfte,  denn  derselbe  wfihrt  zuweilen  '/,  Stunde  und 
langer.  —  Eckhard,*'  Golt/,^"  nnd  Löwit"  haben  im  Gegensatz  la 
Heidenhain  und  mehreren  anderen  Foi-sohem  angegeben,  da^s  dtr 
Btillstand  am  Iäng>;ten  dauert»  wenn  die  Abtrennung  nahe  der  untera 
Grenze  des  Vorhofes  erfulgt,  und  am  kür/t!st«n  ist.  wenn  dies  nahe 
der  Sinus- Vorhi>fsgR'nze  f^tattfindct  Sie  linden  darin  einen  iieweis  dafür, 
da*-  das  Wegfallen  der  grossen  Merge  Nervenzellen,  die  sieh  in  da 
8i'heidew;tnd  linden,  das  Vorkummen  antomatitM'her  Contrai^tinnen  )i«i 
der  Kammer  erschwert. 

Ich  nieiuerseits  bin  geneigt,  die  Ansicht  zu  theilen,  welche  vi 


*  V.  Wittich,    Kfinignbefger  med.  Jahrh.,    I;    1859;    cit.    n«oh    Langeaj 
dorff,  Arch.  f.  Annt,  u.  PhynioL^  phytiiol.  Abth.,   I88<l,  SuppL-ltiL.  S.  81. 

•  Langendorff,  a.  n.  0-,  S.  84—88.      *  Ileiilenhnin.  o.  n.  O.,  S.  481 

•  HeidenhaiD,  a.  a.  0„  S.  463~48C. 
''  Nawrocki,  Sttidtm  des  physioL  InAlfinttt  xu  Brt/Iau^    I,  S.   114;   iMt 

*  Kanvier,  a.  a.  O..  S.  Ifift  folg. 

'  Pagliani,    UntfirxtifJitorgeti  xur  XaturMar.,  11,  S.  980  folisr.;  1876. 
"  Lanfreodorff,  a.  a.  O.,  S.  99. 

"  Eckhard,   Betträge  xur  Anal.  u.  Pbysiol.,  3,  K.  130  folg.;    1860:  — 
8.  108  totg.;  I8fi.t. 

■'  Uoltx,  Areh.  f.  pathol.  Anat.,  21,  S.  199;  1861. 

"  Löwit,    Arfti.  f.  d.  gen.  PhifsioL  2S,  S.  328  folg.:    1880;    —    vgl.  «uel 
Vignal,  Arthicta  de  phyuial.,  1881,  S.  723  folg. 
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den   eb«n    erwähiiUm  VfifaKHem  mehr  odor  weniger  bi>stimint  ausge- 
sppjchen    ist,    nämlich,    dass   ausser   einer   vorüborpehenden,    von  der 
VagUhfeizong  bt'dimfti'ii  Hemmung  liti  di-m  Krsrhi^infn  des  Staiinins'- 
licfaen  .Siillstandt^s  der  Umstand  mitwirkt^  dass  die  automatische  Kigen-  \l 
Hchafl  des  abgetrennten  Hcrzthoiles  weniger  ausgepnigt  ist  als  die  des  /\ 
Venen^iinns. 

Als  einen  nicht  unwichtigen  Grund  theile  ich  folgtjnden  Versuch 
Ton  Goltz  mit! 

Goltz  ging  VDU  dem  Gedanken  iius,  daKs  di«  l'r^che  der  nach 
dem  Stillstande  auftretenden  Pnlsationen  möglicherweise  in  einer  ^uft* 
reianng"  zu  suchen  wi.  l'm  d:is  Herz  davor  zu  stduitKen,  machte  er 
alle  seine  Versuche  an  Herzen,  weicht'  unt^r  Öl  aufbewahrt  waren. 
Als  er  unter  dieser  Versucht; l>e<lii]gurg  die  ervte  Stannius'sche  Ligatur 
anlegte  xind  dieselbe  dann  ir.;<tf.  fand  t-r.  dass  die  K<immer  dcnmxih 
fortwährend  stillstand,  mit  Ausnahme  einiger  wenigen  ContratTticmen, 
weiche  durch  die  mechanische  Reizung  heim  Lösen  der  Ligatur  ent- 
standen waren.  Dies  beweist  indessen  ni>ch  nichts  für  oder  wider.  Goltz 
setzte  daher  den  Versuch  fort  und  legte  die  zweite  Stannius'sche  Li- 
gatur um  die  Vurhufekammergrenze.  Die  Fidge  davun  war  die  gewöhn- 
liche, nämlich  eine  Reihe  von  Contractionen.  Als  diese  Ligatur  gelöst 
wurde,  hörten  ilie  Cimtractionen  auf.  Diese  Benbachlung  deutet  darauf 
hin,  das  die  zweite  Ligattir  das  liidder'sche  Ganglion  reizte,  denn  wenn  ,/ 
(de  geloht  wurde,  so  liTirttin  sowohl  Reizung  als  auch  die  düdureh  ver-  \\ 
nrsachten  Cöntractionen  auf.  Da  aber  bei  der  Lösung  der  ersti'n  TJ-  v" 
gatur  die  Her/Iiamnu'r  sich  nicht  aufs  neue  zusamntenzug,  sehliesst 
Goltz,  wie  mir  scheint,  vollkommen  Eogisrh,  fiass  diese  nicht  durch 
Reizung,  sondern  durch  eine  wirklielie  Trennung  die  Diastole  der 
unter  ihr  hegenden  Theile  des  Herzeus  hervorbringt,^ 

Ganz  in  derselben  Richtung  geht  auch  folgende,  selir  beraerkons- 
werthe  Beobachtung  von  Klug.  Kr  scJinitt  die  beiden  Vagi  durch  und 
liess  die  Thiere  am  lieben.  Nach  einiger  Zeit  war  die  Degeneration 
der  durchgetreunten  Nerven  so  weit  fortgeschritten,  dass  sie  bei  Reizung 
nunmehr  keine  Ilemniungserscheinungen  hervurrielen.  Dasselbe  war 
auch  liei  Reizung  des  Venensinus  der  Fall.  Dessenungeachtet  bewirkte 
die  erste  Stannius'sche  Ligatur  den  gewöhnlichen  Stillstand." 

Die  Entscheidung  des  wirkUchon  Sachverhait^'s  mus-;  kfinftigen 
L' nt4?rsuchungen  überlassen  werden.  Indessen  treten  nach  Authnren 
defi^  Stillstandes,   gleichviel    wie   lange  dieser  dauert  und  unabhängig 


■  Goltx.   ArriK  f.  pa/liot.  Anaf..  21.  8.  201  folg.;  1S61. 
•  Klug,  CmtralbL  f.  d.  med.    Hm*.,   1881,  S.  94ä. 
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daTon,  ob  bemtnendc!  Xervena|>par.ite  raktisch  die  alleinige  Uzsaobe  dl 
sclhi'n  bilden,  hfi  der  mm  wieder  scljla^euden  H»T/.kanim4T  eine  Met 
J';rsclit'iTiun(?eii  auf,    welcbe.    wenn  sie  auch  iiii'ht  laytinunt  beweis 
ilaKü  das  Biddefäclie  Gau^llun  unter  nurmalen  Umständen  nicht  aut 
mati(*fh  tliätic:  ist.  denntu'h  entscbiedyn  genujf  zeigen,   dafw  seine 
dt-utung   für   dea  Henschlajif  im  Verhältuiss  zu  der  des  Kemak'scht 
nur  unbedeutend  ist 

Zur  Aufkläniufl"  dieser  Frape  werde  ich  Ton  oini^n  Veisucbi-n 
ausgehen,  welche  wir  Lanyenderff  verdanken.  Anstatt  die  KammiT 
durch  eine  Jjj?Qtur  oder  einen  Schnitt  abzutrennen,  hob  er  —  dunb 
Klenimuni^  mittelst  einpr  Pinr^-tto  (vgl.  lAwn  S.  157)  —  den  nerröse;^! 
Zusammenhang  zwischen  dem  Venensinus  und  den  übrigen  Herztbeil«™ 
auf.  Bei  der  Wegnahme  der  Piiux*Tte  entstanden  in  Folge  der  meohsni- 
ficben  Heizung  eine  Anzahl  Pul>;utii>nen.  Smlann  trat  ein  Stilb:tJin)l 
ein,  welcher  durchschnittlich  3  Min.  lang  dauerte  und  v.m  Kanmier- 
contractiunen  nachgefolgt  war.  Diese  waren  iudes-sen  suhr  wenig  fn;- 
quent;  bei  «inem  von  Langendorff  niitgetfaeilten  Versuchs beispiel 
machte  das  in  dieser  Weise  abgeklemmte  Ht-rz  in  */s  Stunde  nur 
!>2  Pu]sati(men,  wahrend  die  nonnale  Pulsfrequenz  des  Frosches  etwa 
30 — 40  in  einer  Minute  beträgt  ■ 

X)\esß  langsamen,   aber   mit   einer  gewissen  Begelmässigkeit  a 
tretenden  Pulsati^nu-n  ordnen  sich  im  Verlaufe  de*  Versuches  zuGmppea 
▼on    3— 4— 1&    und    noch  mehreren,   ziemlich  schnell  nach  e: 
folgenden  rontraetionen.  welche  Gruppen  durch  grössei"e  Pausen  r 
einander  getrennt  sind. 

DieM  Oruppentiildnng   wunle   xaeret  vnu  Luviant  an  Ilerzea  en 
welche  vom  KriqHtr  aii^esclinitten  und  dnrcli  eine  um  den  Vorhof  gelegte 
(^Atur   auf  eiue  CauÜle  aufpebuadeD  wareii    (vgl.  oben  S.  191).*    Eia  o. 
Kingehei)  auf  dicBc  merkwürdige  ErscbeinnnK  wQrde  um  zu  weit  fßhren.    Ich 
daber  imr  cn^'Sbiieii,    dass  untli  VcraiifbcQ    %'Qii  Roeeliacb,'    Laugvndorff* 
und  aitHercn  es  cini({em)B«seii  ek-her  eraclicint,  diu«  Aapityxie  hierbei  eine  cnt 
schicdene    ßollt.^    spielt.     Aucli    bei    narridilUtigCD  'Filieren    begegnet   man  bö 
Ktstickuug  eiuer  fibnlicheu  Qrupjicrddldung.' 

Wenn    man    bei   den    hierher  gehangen   Versuchen   die  Zahl  d 
Honscbläge  innerhalb  der  verschiedenen  Gruppeu  aber  die  gcsammu- 
Zidtdauer  incl.  der  Pausten   gleiehmässig  vt^rtheilt,  so  findet  man  ei 
entschieden   geringere  Pulsfrequenz   als  die    normale.     Innerhalb   d 
Gruppen   wdliöt.   zeigt  die  Frequenz  bei  verschiedenen  Versuchen  ei 
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'  Laogendorff.  a.  a.  0.,  K.  GS. 

'  Laciant,  Btr.  d,  »ärk-t.  Oeaeiiifrh.  d.  Wtäa^  malli.-pk>-8.  CL  1873.  9«. 
■  Kooithiuh,  ib.,  IS74,  S.  19S.  *  Langoitdorff,  a.  a.  0^  &  U 

*  Vgl.  Konow  nmi  Sti'Dbi-i'k,  Skond.  Arch.  f.  Fhttsiol..   I.  S.  «13:  U 
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rerechiedvnes  VcrbalU-ii:  zutri-ileii  ist.  sie  Mich  iniiHrhalU  der  GrnpiK'n 
[gt-ringer   als    normiU.   zuwiMlen  iiroicht  sit*  doiseUien  Wirth,  wie  Iwi 
sin«in  nomial  schliij^t^ndt'ii  Hi?rzen.   Mnnrliiiutl.  wie  es  scliemt,  ahor  sohr 
»ItcD,  »chläfft  die  abgeklemmt«  Kammer  in  demselben  KUvlbmo»  wi« 
der  Vfn4'n-sitius.     Luciani  giiOit  ^aiiz  bestimmt   an.    dass  die  äummo 
d»?r  Herzseliiäp.'  nach  lier  Abbioduiig  des  Vorholes,  truU  der  bedeuten- 
■den  Frequenz   innerhalb   der  Gruii|)en,  denmmli  kleiner  ab;  die  Puls- 
frequenz vor  di?r  Abbindiinp  ist.'    Auch  hebt  er  hervor,  dass  die  Ornpiwn 
nra  80  h'inger  un<l  die  Kwlsfbeiiliejjenden  Pannen  nni  so  kürzer  vrenleii, 
■je  näher  dem  Sinni»  die  Ligatur  ajigele^  wird.   (Vgl.  oben,  8.  202,  diu 
HanaluiLren  Ki'-i>baRbtun(;en  v<in  (tuIiz,  Eckhard  und  I.uwit.)'     In  der- 
"seilten  Kicbtung  gebt  auch  die  Angabe  vun  Üidder  und  Gregory,  dass 
Kammer  um!  Vnrhaf,  wenn  .vie  v<un  VenensinuK  isolirt  sind,  vie]  früher 

Iaut hören  sich  zu  omtrahiren.  aU  die>  mit  dem  Sinus  selbst  der  l-'a!!  isi.' 
desgleichen  die  Erlahning  Burisuwicz",  dass  bei  einem  vi>u  ilem  Kiirper 
aufgeschnittenen,  aber  sonst  nicht  beschädigten  Uer/en  die  Kammer 
Tiel  früher  als  der  Vürhof  +  der  Venensinu«  Störungen  darbi»5tet>.* 
Dies  alles  zeugt  freilich  von  einer  ausgeprägten  Fähigkeit  tlesj 
BidderVchen  Ganglions,  eine  rhythmische  Thätigheil.  auszulönen,  giebtN 
un^  aber  keine  Veranlassung  zu  der  Annahme,  dasä  dii^ses  unter  nor- 
malen  Verhältnissen  eine  ÄuUmialie  derselben  Ordnung  wie  das  Hi^mak'- 
schc  besitzt.   Als  Stütze  für  diese  AutTaswung  dient  uns  noch  (Wlgendi'-s. 

I'H'ährend  nämlieh  der  isolirte  Venensinus  Kf»nz  in  demselben  Rhythmus 
wie  das  unversehrte  Herz  schlägt,  pulsirt  der  vom  Sinus  und  von  der 
Kammer  abgetrennte  Vorhof  langsamer  (Luven)'  und  die  isolirte 
Kammer^  obHcbon  sie  ausnahmsweise  auch  ebenso  schnell  wie  das  ganze 

•Herz  schlagen  kann,  in  der  Regel  noch  langsamer  als  der  Vorbof. 
Die  vorliegenden  Thatsaeben  lehren  uns  alw,  das»  das  Bidder'sche 
Ganglion   des  Froschherzens  allerdings  sehr  leicht  in  eine  lange  an- 
,3ialteDde  Thätigfeeit  versetzt  werdcu  kann,   und  zwar  ist  eine  einzelne 
teizung  hierzu  genügend.     Ferner  ist   es  sehr  wahr>«heinlich.  dass  es 
Eigenschaft  der  Automatie  in  der  hier  angenommenen  Bedeutung 
d.  h.  da8s  es  durch  die  beim  Sbiffwechsel  normal  gebildeten  Pro- 
iu  lliäügkeit   vernetzt  werden  kann.     Aus  keiner  der  hier  er- 

'  Laciani.  a.  i.  0„  S.  7».  •  Laciftnt,  a.  a.  0.,  S.  i3. 

•  Bidd*^r,  Ärch.  f.  Anat.  u.  PkgsioL   ISO«.  S.  i(li  —  Gregory,  B«iirüp4 
Pkt/Mtologit  der  JJenlttMt/uHff  Mm  Frotrhe.    I&aag.-Uü».    Dorpat  1M65; 

Bit.  aa<rfa  BiJder. 

*  BorUowicc,  Arieiten  du  phf/tiot.  Lyihorot.  tn  WarteKau,  2;  1878;  cit. 
B»eh  J>ikra*-Bur.  d.  A»at.  u.  PfttfuioL,  1873,  S.  481. 

'  Ldt^d.  MUth.  F.  phytiol.  L^iborat.  in  Stockholm,  4,  S.  9. 
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wjihnten   Thntsachen    geht   aber   mit  Best! iiimt hei t   hervor,  das«  et) 
aut^umatischt'  Fähigkeit   vun   dersoihon  Ordiiunsr  ist  wie  diejenifre, 
wir    heim    ganze»    Herzen  utitrertVn.     Im  (icgt-ntheil  scheint  aus  d*- 
(i&sagtcn  herrorzugehen,  dass  die  Reizunf?  des  Üiddcr^^chcn  GangUcus 
la  einem   liöh<*rn   Gnuh-   als  dii'  ili's  RfmHkVchtfn  f<t»>igt*n   muas,  um 
eine  Herzcontraction  auslösen  zu  künncn.     Aus  diesem  Gnuide   würde 
danöelbe  hei  der  nomiah'ii  Schlagfulg«'  des  HenMTOs  eine  nntfrgcordnplf 
Rolle  ßpiolon,  und  erscheint  es  deshalb  am  wahrscheinlieiisten,  dass  i- 
das  Rentak'iu^he  iiangUoti  ist.    welches  das  Ht^rz  sowie   überhaupt  di 
BedinjTun^D  seiner  rhythmisfhen  Thätiffkeit  beherrscht 

Ich  erwHhiite,  dass  nach  den  vorlit'g4'nden  Angaben  dir  Lsidirt 
Vorhöfe  schneller  als  die  is'ilirte  Kammer  schlagen,  sowie  da^s  weni 
stens  zwei  Forsi'her,  Ei^khard  und  Löwit,  enisnhieden  behauiitr"!!, 
dass  .^automatische'*  Contractitmen  bei  dem  abgetrennten  Herztbeil  um 
so  früher  eintrftten,  je  näher  dem  Veitensinus  die  Ijigjitur  uder  dtr 
Schnitt  angebracht  wird.  Würdeu  sich  lücse  Angaben  bestjitigen.  so 
hätten  wir  eine  jjewisse  Bereohügung,  hei  den  Nervenzellen  im  Sin 
in  der  Vorhofsscheidewand  und  au  der  Kammerbasis  oiue  continmr- 
liche  Abnahme  der  Aiitumatie  zu  sehen.  Sie  wäre  dann  beim  Sinus-  , 
gangliim  am  stärksten  entwickelt,  weniger  stark  bei  den  VnrhofsgaogUe|^| 
am  schwrichstcn  aber  beim  BiddorWhen  Ganglion  und  bei  den  vmi^^ 
Dugiel  tmtdptikten  Ganglienzellen  in  der  Herzkammer.  Diese  Annahmt 
ist  jeduob  Turlüutig  nicht  vollständig  liegröndet,  da,  wie  wir  gesehi 
haben,  wichtige  Stinmu'n  den  that-särhlichen  Grundlagen  dersell 
widersprochen  halirn. 

Wir  wollen  jetzt  untersnchen,  ob  wir  wirklich  Veranlassung  habe 
dem  Vent^nsinus  und  dem  durt  betinilliehen  Remak'sehen  (iauglion  ei 
hiiher  entwickelte  Antoniatie  beizulegen  als  die,  welche  wir  bei  d 
Vorho&-  und  dem  Uidder'schen  Ganglion  haben  nachn-eisea  können. 

In  der  That  begegnen  wir  hier  einem  nusgepragt^^n  rnl4Tsrhit'ir 
Wir  haben  gelben,  da.-«  die  ..automatischen"  Pulsationen,  die  von  de, 
Vorhofe  und  der  Kammer  oder  Ton  jenem  allein  ausgeführt  wen) 
in  der  Regel  wenigst-ens  i]is<pfern  abnorm  sind,  als  ihre  PreijUenz  ent- 
schieden   geringer  als   die  des    unversehrten  Herzens  ist     Wenn 
aber  den  Vencnsinus  isoliren  und  unter  Anwendung  eines  Manom< 
dessen  Contractionen  registriren,  so  finden  wir,  divss  er  gleich  von 
fang  an  ebenso  freqaent  wie  das  ganze  Herz  schlägt.    Der  Venensio 
hat  nicht  nöthig,  sich  nach  der  Pffiparatiun  erst  einige  Zeit  zu  erhelcn: 
er  schlügt  gleich  nach  derselben  in  dem  dem  Herzen  charakteristischen 
Rhythmus.  —  Kin  einzelner  Inductiüns^tXl>m.  welcher  da^  Remak'sc! 
Gaiighon    triftt,   ruft  eine  staike  Reschleunigung  hervor,    welche 


Klänger  dauert  als  die  Bescbleanignng,  welche  unter  suuat  ^leiclu-n  Ciii* 

Befinden  bei  Reizuuß:  irj^t-nri  eines  andern  nervenzellenhalti^»n  Theiles 

Hoes  Herzens  erhalten  werden  liann.     Wird  der  Veueiisiiiiis  mit  t*-tani- 

■  eirenden  Indiictiem-sströmen  gereizt^  und  wird  das  RemakVche  Gnnglion 

Tun  ihnen  ijetroffen.  su  erscheint  während  der  Reiziins:  eine  ßuschleuui- 

gang  ganz  andt^rer  Ordnung,  jus  dit*  man  bei  schwacher  letani^Jireuder 

Reizung  der  Vorböfe  oder  der  Kammer  beobachtet.    Unter  dem  Bin- 

flnss  einer   denirligen  Reizunp  kann  die  PnUfreiiuenz  des  Venpnsinus 

bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  von  35  bis  auf  178  in  einer  Minute 

steigen.     Diese  hohe  Zahl  der  Pulsfreeiuenz  en*cheint  um  so  hemerkens- 

werther,    angesichts  der  relativen  Trägheit,   welche  die  übrigen  Hcn- 

»  abschnitte,  wie  reich  an  Xervenzellen  sie  auuli  nein  mögen,  charak- 
terisirt.'  Ähnliche  Erscheinungen  erwähnt  auch  Heinemann  bei 
mechanischer  Reizung;  des  Sinus.' 
Aus  diesem  allen  geht  meines  Krachtens  hen'or,  dass  es  nicht  in 
Frage  gestellt  wenien  kann,  dass  das  Komak'fiche  Ganglion  die  Con- 
tnkctionen  des  Herzens  beherrscht,  sowie  diiss  es  dieses  gerade  ist,  in 
dessen  Thätigkeit  man  die  nächste  Ursache  der  rhythmischen  Her/.- 
arbeit  zu  suchen  hat. 

Als   weiterer  Grund,  dem  Remak'sehen  Ganglion  die  Hedeutung 

Leiter  der  HerzoDntraetion  tifizume-sscn,  kann  hervurt^eboben  werden, 

alleü   dieser  Abschnitt  d';s  t'roschhorzens  mit  Biutgelässen   ver- 

'seben  ist,  sowie  dass  alle  Umstände,  welche  den  Gasaustausch  im  Sinus 

rerhindem.  auf  die  Herzschläge  verzögernd  einwirlien  (A.  v.  Humboldt, 

»V.  Bezold).'' 
In  derselben  Richtung  geht  endlich  auch  die  Erfahrung  GaskellV, 
dass  eine  im  Venensinus  localisirle  Krwiirmung  die  Schlai.'foIge  des 
ganzen  Henens,  incl.  der  Kammer,  beschleunigt,  während  die  isolirte 
Erwärmung  der  Kammer  beim  unversehrten  Herzen  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  S4?hlag;:f)hl  derselben  ausübt.  Dasselbe  zeigt  sich  übrigens 
aach  bei  mehreren  anderen  Eingriffen,  je  nachdem  sie  (beim  unver- 
sehrten Herzen)  die  Kammer  oder  den  Sinus  treffen,  und  Gaskell 
tisst  selber  seine  diesbezöglichen  Ergebnisse  folgendermassen  zusammen: 
^eder  Eingriff,  der  die  Vurhüfe  und  den  Venensinus  allein  trifft  und 
eine  Veränderung  der  Schlagfolge  der  Vorhiife  bedingt,  beeintlusst  zu 
gleicher  Zeit  auch   den    lihvthmus  der   Kammer,    während  derselbe 


4 


'  StrÖmber;;  tunl  Tigerstcdl,   Millh.  f.  physiol.  L'tbonit.  i«  SfOfkh'itm, 
[»;  1886. 

«  UeinetuHUii,  .IrcA.  f.  d.  ge".  PUysiot..  84,  S.  üly— 2öO:  1894. 
■  V.  Rpxold,  Arrli.  f.  pathol.  Anat..  U,  S.  28&  fulg.;  1858. 
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Eingriff,  wenn  er  die  Kammer  »Hein  triflt,  keine  primäre  Veränderu 
der  Sohlagfol^e  der  Kammfr  und  der  Vorlinfe  hervorrnft.'** 

Bevor  i«h  die  Fraye  beziiglicli  der  luncrviition  de,i  Fro«clihprzeiu  reri 
rau86  ich  uoch  (?iiio  Tliateachc  i-rwähueu,    die  filr  dto  theoretische  AatYawiintr 
doreclbeii  intiglii-hcrnTise  von  groeaer  Bedeutung  «oin  kann,  obgleich  ihrt^  Tm^- 
weite   iioeli   nitdit  Biohfr  zu  bt;i*>fliin'ii  iit.    Foster  lind  Dcw-Smith   fanden 
bei  ihren  Uittcmio billigen  über  die  Einwirkung  coitstantor  Strome  auf  die  ver* 
BCbiedenen  Abtheilungeu  de»  Herzen«,    dnw  diewi    bei  einem  durch    die  errte 
Stunniu^'Ache  Ligstur  zum  >StilU(«nd  ^rebnu-bteu  Herren  rhythnti^ehi*  Piilnntiou 
hervorriefen,    wfllirend  Slriime    von    derselben  Stfirke,   wnn  sie  ein«"»!  «potit 
pidmirenden  derartigen  Prn]»iinn  zugefilbrf  wurden,  dewwnCoiitJactionoiinehwÄcliOT 
mAohten    iitid    »ie  i^ngiir  Aufliotreu.     Der««Ibe  Strom  konnte  also  in   dem  ein* 
Allgenblick   Piilsntioiien    m)«lrir;en    und    in   dem  nndem  sie  xutn  Venscfavrind 
bringen.* 

Bei  dem  i«olirr*:i)  Veneusinn«  liAt  mui  dieselbe  ErseJieinuDfC  beobftch' 
Wie  scbou  erwähnt,    vermag  eiue  dem  Itcniuk'scheu  Ganglion   sogefilbrt«  ein- 
«eine  Keixiuig  eine  bfdmteudc  Aectdenition  hervorzurufen.     Diese  Beschleuni- 
gung   kaim    ilurch    eine    iiu    demaelbeii  Orte    mit    ricrselben  Stromstärke  stu»^| 
findoii'le  Reizung    wiedur  aufgeliobeu  wenlen:    die  Pnlsatione«  gehen  ru  detn^H 
»elbcu  Bbytliuius,  iu  dein  sie  vor  der  ersten  Reicuug  erfolgten,  wieder  zurück.' 

Diese  RrHcheimingen  Bind  nicht  alleinstehend.  Itei  Reizung  der  G-rudä- 
himrinde  an  mor[iliiiiiKirten  Hunden  hntten  Heidt-nhain  und  Bubooff  gXDX 
fthnlicbi-  Krsfheinungcu  beobnrbtet,  indem  nKmlii'h  eine  diireh  Rindenroi zunj; 
hervorgemferie  tonim-he  (JoriTrai-tinn  dor  SkelelmuHkcln  durch  eine  neue  Uf-iziiiig 
derselben  Kinden8t<>I]i>  zum  ViTcehwindeii  gebracht  wnrde,*  und  Wedenski 
bat  in  Bezug  auf  die  die  AtlimtmgHbewegniigen  bet^intln<won<leii  Faaeni  d 
N.  )vR^^  Khnticbe  Reflexwirk iingen  nnf  dti-s  Athmnn^flcentrtim  nocbznwei 
geauoht.  * 

Wir   hflben    alao  bier   mehrere    nn   veraehiedenen  Orten  gesammelte 
fabningpii,    welelii"  alle  mit  ffiner  gewifweii  Witbn«'heitiliehkeit  bezeugen .  d 
eine    direete    wler    refleftoriscbe    Reizung    ciiiep  \ervenc«ntnims    verscbi 
Retmltate  giebl,  jf  mu-Iideiu  das  belreffciide  Ccntniin  im  Aiigt^nblink  der  Reizang 
erregt  ist  itdcr  nii^lit.     Wenn  es  in  iler  Ruh«  ist,  so  wird  es  dun-b  die  Reixung 
iu  Tblitigkcic  vei-iH-tzC:  iät  e.s  llititig,  so  kuuu  seine  Krreguuj;  dun-b  uiuo  wu 
Reizung  vermindert  oder  aufgeliobeu  werden. 

Wi'lehc    Bedeutung    diese    Tbatnaebcn    iu    Bezug    auf  den    verwickelfrn 
luiiurvationsmechauismus  des  Frouehberzenfl  haben,  darüber  wajre  ieb  nicht,  aui 
DIU*   eine  Vermutbung   auBxuspn'ohcn.     Ich   habe    dieselben  jedorb  nicbt 
unerwfihnt  lassen  wollen,  weit  sie  fedcnfalU  nicht  ohne  Interesse  ericbeilMD. 

Die  wahrscheinlichsten  Ergebnisse  unserer  Krvägongen  in  B 


*  Gaskell.  Philowpkieot  tr'tn^urlhns,  1BS2,  3.  8.  U97. 

*  Fester  nnd  Dew-Smith,  Journal  of  anai.  and  physioi.  10,  S.  "4* 
-48:  1876. 

'  8trÖDiberg  und  Tiireratedt.  MitfH.  r.  pky»ioi.  J/oboral.  in  Storkhot» 
5,  S.  47;  I^ÜH. 

*  Heide  tihain  und  Bubnoff,  Arrh.f.d.gi-s.  Pfiyuoi.  2A.fi.  IM  folg.;  u 
'  Wedenskii.  Anft.  f.  d.  gtn.  l'hjftioL  27.  S.  1—21;  I&a2. 
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Raf  die   intracimüftli'ii   Ontren    des   Frmchheraen»    lassen    sich   etwa 
rulgendermasseii  ziisiimmenfasson: 

1.  Die  Ursache  der  Cuntractiunen  des  Herzens  ist  in  der 
Thätigkeit  des  Remak'schen  Gan^Mions  im  Venensinus  zu 
finden.' 

2.  Die  in  der  Vurhofsseheidewand  und  an  dt'r  Kammer- 
hasis  befindÜchcn  Ganglienzellen  sind  Xervcncentren  nie- 
deri^r  Ordnung,  velche  freilich  die  Eigenschaft  der  „Äuto- 
matie'*  in  der  hier  dur^rcstelUfn  Mfinung  besitzen,  jednuh  in 
nicht  so  hohem  Masse  wie  das  Reniak'sche  (ranglion,  wes- 
hallj  sie  auch  eine  stSrkere  „innere  Reizuni?"  als  dieses  brau- 
chen, um  die  Pulsatioreri  bei  den  Herzah-^vlinitten  Jitisznlnsen, 
nuf  welche  sie  allein  einwirken. 


Nun  haben  wir  noch  zu  untersuchen,  inwiefern  die  übrigen  Ar- 
>>eiten,  die  wir  über  die  intriieardialen  Centren  kaltblütiger  Thiere 
besitzen,  diese  Auffassung  unterstützen  oder  widerlejren.  Die  betreffen- 
den Arbeiten  verdanken  wir  vftr  allem  einig:en  englischen  und  ameri- 
kani!<(-hcn  Forschern.  Ga^kell,  Mills  und  Mc.  William.  Ich  beginne 
mit  den  niedrigst+'n  Wirbelthieren,  den  Fischen. 

I  Bei  dteeen  xei^reii  .•^idi  ei»  ivenif;  veivc-hie<lene  Erschein un^en,  je  naobdem 

'  Fische  verecliiedener  Ordmin;;  untersuclit  werden.     Ktiii^e  Fisfhe.  wie  der  Aal, 

haben  Hentea,  wek'lie  die  beim  V<-rFuch  t-nüjtvbcDden  gtViwpren  oder  kleineren 

AboormitSleD  luifre  vertragen;  andere  <Iafj:eKeti  üind  »o  enipündlich,   dsM  eine 

eingehende  I7nlersac-bnntr  ihrer  K«r)M.'ij  i'atit  utuuö^licb  encbeint. 

Hofffnann  machte  Dnrchtrejinuii^^eu  dvf  Hencens  an  verschied^^nen  Fischen 
'  Bttd  fai)'l  bei  Qaertheitnn^  de«  IlerX4?iis  üicbt  iiii  der  AtrioveDtriculai^i^rense 
'•Dt^-eder  »onleich  oder  mu-h  einer  ^'erintrtn  Anzabl  von  FutsatiDuen  Stillataitd, 
der  entweder  andaaerte  oder  nach  kürzerer  Dauer  durch  viederaaftretende 
< Pnlaationen  unterbroehon  wurde.  Hoffmann  «chliewt  sieh  der  Anaicht  an, 
di<>  ÜbergaugMtelle  de«  VeneiiKinii«  in  den  Vorbof  die  automatische  Er- 
itelFe  f&r  di«'  nurinale  Vorliot'-  und  Kainiiiorbewe^Lnc:  Bei,  und  diL-<«i  der 
llstaud  uaeb  der  Quertheiltitig  nii  der  Atriüveutricnlarim»i}'-e  tiiebt  die  Folge 
Reizung  hemmender  Xeiveu.  »tnidem  Folye  dee  mangehtden  EliiftuMu*»  der 
^orhofitfpiiijrlieii  cci.* 

[li/i  ^'i^wiKten  SelAchtern  fnnd  MilU.  dass  auf  eine  Ligatur  nm  den 
^»rhiif  freilich  ein  Stillstand  Afe.  nli^'ctrennten  llerzuliaehnitteii  rdprte,  der  aber, 
leif^h  nach  einer  verhäIlniF«iii.tM>ig  lan^'en  Zeit,  aufhörte,  und  tltue  dann 
riedrr   neue  Pnbiationeii   frürhieiien.     Hei    Batrarhus  Tau   erecbeint   dtr  unnh- 
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*  [>ieM>  Ansicht    niirde    zuent   von   Volkmanii   au^iffeep rochen    i^rrA.  f. 
,  u,  Phytiol.,    IS44,  S.  428t. 

'  O.  E.  Horfiiiiinii.  BritrUye  \ur  AnatJfnrie  mni  PhyKtolnyif.  df-x  X.  r<iy%t» 
v  den  Fitfhrn.    <i>ir8iM>n  IHflO:  cit.  nauh  Meissners  Jakrrs-Ber.  Iä60,  ä.  227. 
Tlg«r*ic4t,  KnblaiiT.  14 
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hffugigft  Rhj^mttt  der  abgetrennten  Kunmer  d«ge^i)  sehr  nlind]  muHt 

Abtrennung.  * 

Beim  Aalhencen  begegnen  wir  iiRch  Mc.  Wil  liam  Ähnlichen  Er«cheinu 
Wenn  man  die  vcreßhifdcnfTii  H**rxnhÄPhiiitte  Yon  elminder  trennt,  so  ßiidet 
(lass  Jeder  ohne  eine  Extm-KeiKUng  rii^'thniisch  piilsireii  kann,  dass  ab<T  lun 
seita  d**r  Venensimii*  eben»«)  «^hnell  nie  das  unversehrte  Her«  piiUirt,  wfihmi't 
der  Vorhof  nnrl  ilie  Kaininer  erst  nach  einiger  Zeit  zxt  piildireu   (»e^lineii   i. 
nicht  dieselbe  ?iiUfroi|iii>uz   wie    der  Sinuo  erreichen.    Und  dies  gilt  voti 
Kninmer  in  eincirj  ncH;])  hohem  Grude  aU  rou  ileni  Voi-hof.' 

Me.  William  Unit  ch  als  fUr  ganz  enlncliieden,  dai*«  der  Veiienniuna  der 
Leiter  der  Herapoiitraofioiien  int.  Alles,  was  die  Erre-pbarkeit  ilen  Simif»  erhSlil. 
RQch  wenn  e^  genmi  bin  xnm  SinuK  abgegrenzt  wird,  erhöht  die  Freijuetu  der 
Henschltfge.  Ebenso  wie  beim  Fro^i-Iihcrzeii  eine  einsehe-  Reizung  ile«  Rem 
Kben  Oanfrlions  wfthrciit)  einer  vcrhSltTii^smftadig  lAU|j;e»  Zeit  die  Pul»freqii< 
BteigerC,  i*o  Ist  die^  aitcli  boini  AaJhenen  bei  einer  eiuzelocu  Retsnog  aei 
Venenainits  der  Fall.'' 

Für  die  Etiucberifixelie   gilt   navh  Kaseni-Beck  und  Dogiel.   d 
nach  Abtrennung  der  Kammer  und  de«  Vorbofe»  von  ilem  VeupnÄimia  ein  S 
»taud  erecheiut,  der  uach  einiger  Zeit  vurübergebt.* 

In  ».Mner  sehr  süryfiiltiK^n  Unt^niuchnng  des  Herzens  der  Land- 
i-ohildkrcJti?  hnt  Gaskell  der  Musculatur  des  Herzens  aatomaüscbe 
Eigenschaft  üosclireiben,  uiu)  den  Ganglienzellen  «^ir  kein  Antheil  1>ei  der 
Auslrisung  der  normalen  ContractiuneQ  zuerkennen  wölieu.'  Ich  hali 
jcditch  schon  bei  Behandluri«  der  alli^Hnieineii  Eif^puscIialTleu  des  Herz- 
ninskels  hervur^eholien,  dass,  wenig^stens  in  Bezug  auf  >Üe  Kammer- 
musculiitur,  seine  Beweisgriin<le  nicht  unbedingt  stichhaltig  sind.  Und 
für  die  Vorhöte  sind  si*-  es  um  su  weniger,  als  wir  ja  in  den  VorhÖffB 
eine  gnwae  Anzahl  (Janglienzellen  ha)ien. 

Unter  den  Tjelen  interessanten  Versuchen,  die  Gaskcll  mitth»lt. 
muss  (oh  indessen  liier  einige  liesduders  erwähnen,  weil  durch  dieseUien 
andere  möglicherweise  dazu  gebracht  werden  können,  die  theoretischen 
Schlns^rolgerungen  Gaskell's  mehr  unbedingt  als  ich  zu  hilUgeiL 

Bei  Trennung  der  verschiedenen  HltzaI (schnitte  von  dem  Tem 
Sinns,  der  isnlirt  in  dem>;elben  Rhythmus  wie  früher  pulsirt,  entste' 
bei  jenen  zuerst  eine  kürzere  Reihe  C<intractionen,  welche  von  der 
durc^h  den  nie^-Iianischen  KingriflF  henorgfliraehten  ßeiznng  bediofft 
sind.     Dann  sind  sie  eine  Zeit  lang  in  der  Uuhe.  Iiogiunen  aln-r  »pätrc 


■  MilU,  Jourtiiil  of  physiology,  7,  S.  91,  »2;  1868. 
'  Mc.  William,  ib.,  tl,  S.   197  folg.;  1885. 

*  Mc.  William,  ib..  6,  .S.  198—169. 

*  Kazem-ßeck    imd    Dogiel,    Ze.ilftchr.    f.   «isit.  Zoottt^ie,    8".  .S.  ü 
1882.     In   Bezug    auf   dn.t  Fisi-hlient  vgl.  auch  Vifrnal.    Arr/i.  de  jiJiyfio 
1881,  S.  1)84—704. 

'  GaBkflll,  Journal  of  pkaittot..  4,  .S.  48;  lÜiiSt, 


wifd«.-!'  zu  ^^■lll;l;:l  II.  Aiitiiiii:^  pulsiron  ^i''  nur  laiiL'^nn;  iilluiLiblich 
abvr  niiumt  ilin.'  Frequenz  iniiiiiT  inflir  zu.  uinl  t-iullifb  pnlsirt-n  sW 
ebenso  schnell  wie  der  Vpnensinus.  Die  Vorhole  erreichen  diese  schnelle 
Pulsfrequenz  leichter  und  früher  als  die  Kammer.^ 

Ebens<.<  findet  Gaskell,  djis^s,  wenn  er  durch  die  Kranzgefasse  ülut 
leitet  und  die  Kninzvenen  alisrli neidet,  so  das?*  k<Mn  BInt  in  die  Kanimer- 
höhle  gelang,  die  isolirte  Kammer  oder  die  Kummer  -f  der  Vorhuf 
nai^h  der  Abtrennung  vtm  dem  SiniLs  g^ar  nicht  {luflinrtui  zu  piilsiren, 
Sondern  fortwährend  in  demselben  Rhythmus  wie  der  Sinus  schlafen." 

DifW  alles  seheint  Jt-dtieh  nieht  zu  liewei-sen,  dass  der  Vfirhof  und 
die  Kammer  «nt^r  normalen  Verhältuiffsen  in  derselben  Art  und  ebens*> 
leicht  wie  der  Sinus  aut^>matiseh  erregt  sind.  Im  Gegentheil  spricht 
der  L'mjstand  dagegen,  dass  es  hei  isolirter  Kanuner  nuthwendig  int, 
Blut  unter  einem  genüg>?nd  hohen  Druck  durch  die  Kranzgefasi^  zu 
leiten,  damit  nach  der  Al>treiinunj?  vum  Sinus  kein  Stillstand  erscheinen 
mW,  während  diei-ellte  liei  unversehrtem  Zusammenhang  mit  dem  Sinus, 
trotz  der  Blutleere  ihrer  Wände,  dennoch  pulsirt.  Ute  Ertahmngen. 
welche  (laykell  selbst  über  die  VurtpflaiizuniLr  der  Erregung  durch  das 
Herz  gesammelt  hat,  imd  auf  die  ich  bei  Behandäung  iler  Frage,  wie  die 
I  Tewchiedenen  Abtheilungen  des  Herzens  hei  dem  nitrmalen  Herzschlage 
nach  einander  in  Xhätigkeit  versetzt  werden,  näher  eingehen  werde, 
sprechen  meiner  Meinung  naeh  aueh  sehr  entsteh iedeti  dalTir.  dass  e.> 
doch  der  Sinus  ist,  der  den  eigentlich  automatigch  erregten  Abschnitt 
des  Henens  darstellt.  Und  angesichts  der  Erfahrungen,  die  ich  früher 
über  die  loc-alisirte  elebtrische  Heizung  des  Sinus  beim  Frosch  mitge- 
theilt  habe,  scheint  es  kaum  berechtigt,  dessen  Nervenzellen  jegliche 
Bedeutung  in  dieser  Hinsiebt  abzusprechen  (vgl.  S.  206,  207). 

Nach  (raskell  ü>t  es  dagegen  der  Muskel  si'lbst,  der  diese  autu- 
matische  Eigenschaft  besitzt.  Er  nimmt  an,  dass  die  Herzabschnitte 
ila,  wo  diese  Kigenw;haft.  um  biU-hsten  entwickelt  ist,  dem  Embrvonal- 
Btadium  näher  stehen  und  also  weniger  als  die  übrigen  Abschnitte,  wo 
diese  Eigenwrhafl  sich  in  einem  geringem  Grade  vorfindet,  differenzirt 
sind.  Ich  darf  nämlich  nicht  unerwühnt  lassen,  dassCiaskcU  beiden 
verschiedenen  .\hschnitten  dos  Her/ens  diese  Antoraatie  verschieden 
starb  entwickelt  findet,  düch  ist  diese  Verst-hiedenheil;  nach  ihm  eine 
quantitative  und  nicht  eine  qualitative.^  Endlich  hat  Gasketi  auch 
histologische  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Henabschnitten 
bervurgehoben    und    div    utehrerwiLhnte   verschiedene   Pahigkeit,   autn- 
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matiHch  (hätig  itx  sein,  damit  zusammengestellt '   Wir  wollen  uiu^a 
nicht   ant    diese    Fragen    einlatven,    sondern    ich    Terweise   diej*fni?e: 
welche  sich  dafür  intereädren,  fiat'  die  in  vielen  Beziehangen  lehrrei 
OriginnlaMiundlung  Ga^kelTs.* 

Bei  der  Wa^serschildkr^tf;  ^Peeadoeoiya  rof^osHi  beobachn 
Mtlln  iio  Ovgetutubc  zti  den  £rKcbDi«i<t'.i)  GB8ki.-ll's  an  der  LHntiachildkrö! 
daw  der  Vorliof  und  die  Kammer,  weuii  sie  vom  Sinu»  abf^treiiui  «-aren,  k«in» 
wef^  tu  etncni  ebciuo  KcliDetleii  Bbythniuii  wie  der  Siaiui  puUirieu.  ao  lange  et 
auch  den  Vereuch  forteetzte.  Die  isolirtcn  VoriiOfe  pulslrco  laugsuner  ale  ties 
Veneiuiutu.  Die  abgetrennte  Kammer  ptdsin  oar  Susseret  (teilen  «pontau. 
Oleicbnel  ob  Mille  sie  in  Blut  o<)er  Snlzwaaser  legte,  blieb  »ie  m  der  Ku)i«. 
£r  kam  deabalb  zu  dem  Scblut^«,  da&s  die  Rammer  der  Wttä»ei^cbildkrüte  an 
und  für  sit'h  keine  grr>äi<ere  automatische  FUliigkeit  als  «lie  dea  FroMrhät»  betjui.' 

Itei  den  Meereeächildkroten  iChelßnin  «p.j  zeigte  da^regcu  die  Kiunmer 
eine  gWl^etirtt  Fähigkeit  zu  epontaneu  C'ontractioneu.  obgleich  ilir  Kb>-thmtu  nie- 
raal«  den  des  iiiiverwlirtcii  Herzena  erreichte  und  in  der  That  oft  i>in  sfh 
langsamer  blieb.* 

Bfi  Soblitngen  (Tropidonatus)  bemerkre  Ultla  nach  einer  Tigatiir  luu 
die  VurhQfe  nIeinaU  eine  siKUitane  ConIrAction  der  iaoHrten  Kammer.* 


§16.   Die  intracardialen  Centren  bei  den  warmMütigen 

Thteren. 
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Bei  dtin  wurmblUtigeii  Thiereu  cutwicketii  mch  die  vua  dvn  beiden  A 
ttiinluugen  deü  aus  den  HerzSsIcu  des  Vagus  und  de«  Sympathicus  guhildcten 
Plexufl  uardtituuti  (Hiebe  dii:  fol^udc  VurlOäung)  unter  anderen  directe  Zwcigi; 
nach  iter  Wand  der  Vorh^lfc  sowie  die  Plexus  coro»,  dextvr  und  sitiii>ter.  Die 
Ner\'ent^d(ru  diccicr  Gcdet-hte  sind  luil  itahlreiclieu  Ganglion  versehen,  und  iiiicfa 
ilie  AUn  den^lben  nof  die  Vorhüfe  und  Kummeru  »ii^frahlcndcn  jCweige  «ioil 
von  kleinen  CiangÜeti  diirtluk-'tzt. 

Über  die  Verthwlung  dieser  Oaiigliun  im  Säugcthierherzen  irt  nn« 
Konuiniw  vorlXiiüg  vie-l  geringer  als  in  Ik-zug  aul^  dip  I.Age  der  Gauglicnzelli 
beim  Froschherze II.  Nachdem  zun'-nst  Remak"  nn»  dem  rechten  Vorhof  " 
Kalbcherzens    ein  Ganglbn    liewli rieben    und  ahgi-bililet  hatte,   macfali^n  Lee,' 


M 


'  Ouski-Il,  ft.  a.  O.,  S.  72  Mg.     Vgl.  mich  die  »uo  ombryoli^svbeis 
nchtaimnkte  gegvn  die  GaugUcnbrjKfthese  gcuiHchleu  Bcmcrkimgcn  rem  Roi 
berg  {Vrrh'tndi  tle^   ConurtJ'itei  für  intir-rr  McdfW«.  9,  .S.  3«I;    1M<HI). 

*  ICiiiP  gedrftngte  ClRTsiehl  dor  Arbi.'iteii  Gnfkell'«  über  dio  Innerration 
de»  Heraeiit»  findet  sich  iii  Ärdi.  de  phygiotiffie  188S,  S.  56— BS. 

*  Mills,  Journal  of  phyaioL  6,  S.  27»  tolg.;  ldB5. 

*  Millo,  Journal  of  nnat.  and  fhiinoL  21,  S.  2-«;  18»7. 

*  MÜIh,  ib..  «2.  S.  7;  IH»«. 

*  Reniak,  Arrh.  f.  AtwI.  tt.  Phj/tioi,  1844.  a  468. 
'  l.nr,    l'ftihtJtophtrai  trtm«tctiona,    1849,  S.  43,  47;    eit.    iiaeh  AnbeH 

liittHtb.  ä.  PhyuivUti/ie.  4,   l,  ».  846. 


8rhkltirewski,'  Dupi«!.*  Viirniil,*S»enl)tinälyi.*  Eisenlohr,'  Kazera- 
Beck,*  Ott.'  Bvmbvrg  und  Hisjua.*  aii  vurschieüciien  SauK<.>thioren  und  am 
■leHcben  genauen;  Untvntuchiin)^-n  UIm-t  tJieseii  Gi.>gi.-ii9tHn(). 

■  Die  meisten  van  ilic»ün  Auturuu  stimmen  unter  einander  darin  überein, 
mmsK  die  Herxkammcrn  kviin'  Ganglien  besilzvu.  Nnr  Schklarcwski  (Kanin- 
^ben.  Hand,  MaalwurT,  Fledermati«.  Ratt«)  und  Vipnal  (Affe.  Menscht  erwähnen 

Crui^lienzclten  an  der  Katnnierwand.  Kasem-Beck  konnte  bei  einem  S  Monate 
slleo  Kinde  keine  einzige  Nervenzelle  Htif  der  KammeroberdSche  finden.  Da- 
gegen  kamen,  am  reichlichsten  bi-im  Ferkel,  wenifrer  beim  Schaf  und  Kalb,  am 
wenipiten  beim  Hund,  Ners'ensellen,  hauptsfichlidi  auf  der  Wand  der  linken 
immer  vor.  Bei  einem  öuionatlicben  menschlichen  Foetus  gith  Hi«  jun,  t>ei 
EU  Kammern  keine  OaD)rlien. 

jVn  der  Atrioventricalarf^nxe,  insbesondere  an  der  l'mranduug  der  Aorta 
Polmooiüis  im  Xivean  ihrer  Semilanark läppen  (Ott;  MeiuK-h).  zeigen  «ich 
eb  den  meisten  Forschem  Ganglienzellen. 

lu  den  VorbSfen  «nd  die  Ganglienzellen  theÜB  am  die  Öffnungen  il<tr 
'pXMsen  Venen  faenim  iDoglel,  SzentkinAIyi.  Vignal,  Ottl,  theila  in  der 
Peripherie  der  Scheidewand  (EJ^enlohr,  Schklarewski,  SzentkinÄlri, 
Ott),  tbetia  auch,  obgleich  in  geringerer  Zahl,  in  der  tnaaem  Wand  fSzont- 
JtinÄlji,  Utt)  zu  finden.  Nach  Ott  nimmt  die  Zahl  der  GangUenzellen  mit 
■er  Entferamtg  ron  der  Scheidewand  immer  ab.  »o  da»  an  der  fioMem  Peri- 
■herie  der  VorhJJfe  keine  Ganglienzellen  mehr  zu  finden  sind. 

■  Nach  Dßgiel,  SzentkinAlyi  und  Kiaenlohr  liegen  die  GaoglieuzellAn 
nie  in  der  Mnm;ulittiir  des  Henens.  aotideni  nur  unmittelbar  unter  dem  Poricard. 
Vignal  und  Ott  gehen  dagegen  an.  daw  sie  freilich  vorwalt^-ud  in  dem  Htih- 
l^ericArdialen  Bindegewebe  zu  finden  und,  jedoch  aber  auch  in  der  Muacnlatnr 
eingebettet,  einzeln  und  in  ganzen  Gruppen  vorkommen. 

■  Wir  hatten  schon  gesehen,  dass  auch  bei  den  ivannblütigt-n  Thieren 
flas  Herz  ganz  unabhängig  vom  centralen  Nerven s^sltm  Arbeit  leisten 

»nn.     In  der  letztem  Zeit  ist  es  Xewell  Martin  geluotf^'n,  Säutre- 
lierherzen,   welche  aovohl  von  den  Nerrenoentren  als  von  den  (Je- 
isoUrt  waren,  stundenlang  am  Leben  und  in  voller  Leiätangs- 
teit  zu  erhalten. 

Die  Methode  Martin's  besteht  darin,  dass  er  alle  zum  Heraen  rcrUnfeude 
dorcharh neidet,   die  unti>rft  Hohlvene  sowie  alle  Aßta  der  obem  HubU 


'  Schklarewski,    Sarhridiint    r.   d.   Oeaeütei.    (L    Witt»,   zu  GöHitu/m, 
IT«.  Sw  486— 42K. 

»  Dogiel,  Arrh.  f.  miir.  Aimt.,  U,  S.  477—478;  1877. 

*  Tignal,  Arrii.  df  phyxmlo^ir.  1t*Ht,  8.  9IS— S27. 

*  ttzentkinftlyi.    Orrani  Hftihp,    IHSO,    Nr.  23;    cit.  nach  Juirfiihrr.  rf. 
M.  IHu/nioL,  Iftsa,  2,  S.  m. 

*  Eiaenlohr.  Arbr^trH  a.  d.  pafhol.  hisHttä  lu  Mü»ehfn,  1886^  S.  383. 

*  Kaxem-Ileck,   (VmiaibL  f.  rf.  rarrf.    ITiäa.,   1P8T,  S.  TtW. 
»  Ott,  Zritarhr.  f.   Ib'ifLtindc  (Prag),  ft,  S.  2-3-274;   1888. 

*  Koniberg,    Vtirk.  d,  Cougi:  f.  innere  Mrdiein,  9.  S.  35a— 36Ü;  18M;  — 
Hb  jttu.,  ib.,  S.  36ft— S73;  —    llift  jnn.,  Abfi.  d.  nHfhx.  Gen.  d.    iVitw..  niath.- 


▼ene,  mit  Ausnahm«  der  1.  V.  jugiilaris  ext.  au  der  oiuen  Seite,  ebeuso 
Aste  der  Aortii,  mit  Auutiahuie  dat  2.  A.  CHrotia  dcxtru  und  3.  der  Bauehaori 
bindet.  In  die  genannten  Arterien  und  Venen  bindet  er  Cuittlen  ein,  d' 
welche  Blut  von  und  na<;h  dem  Herzen  peleitet  wiril.  Duix'h  die  in  (1)  ciui,'»- 
Hftzle  Canül^  vrird  du»  Herz  mit  lilut  trespciet,  durch  die  O&uÜto  in  (H  wird 
der  Sftiteiidmek  de»  au«  der  linken  Kammer  Btrtimeuden  Blntes  peinejwen.  I 
CtinUle  in  ('))  steht  mit  einem  8chl&uch.  doi<aen  freie  O^ung  hCber  oder  dei' 
ppflteUt  werden  kann,  in  Verbindimg.  Hierdiurh  wird  der  Widerstand,  den  dift' 
linke  Kammer  bei  ihren  C'ontractioaen  lu  ühe^^^■indPIl  hat,  variirt.  Übr^;«'» 
strömt  du  Bhit  in  normaler  Weise  vom  rechten  Herzen  zu  den  Lungen  nud 
vrm  ihnen  zum  linken  Herzen.  Durch  kUn«tltcbe  Athmuug'  wird  da«  Blut  nn- 
untcrbruehcu  artorialii^Lrt,  und  d:u  vom  Körper  iibysiologisch  ieultrte  Ht>rz  ist 
also,  wie  KhoD  crwKhut,  ^ehr  lange  lei^^tuugftf^ug. ' 

An  derartigen  Präparaten  habi'n  Martin  und  seine  Schüler 
Donaldson,  Howt'H  u.  a.  eine  Anzahl  wiL'htigcr  Versache  ober  die 
Art  und  Weise  ausgeführt,  wie'  das  von  tlem  centralen  XerrfiLiviitem 
und  von  den  GeCissen  vollständig  isolirte  Hurz  unter  versohieik-nea 
Verhältnissen  arbeitet  Es  ist  selbstverstündlloh,  dass  wir  nach  dieser 
Methode  den  Einflnss  vfcrschiedener  Variabein  in  ihrer  einfachst>'D 
Form  prüfen  können.  Wir  find  im  Stande,  dea  venöfcn  Kinstrümimgs- 
druck  vollkommen  eunntant  xu  erhalttm  uder  denselben,  ebenso  wie  die 
in  einer  Minute  /.um  Her/en  strömende  Blutmenge  nach  Keliebeu  zu 
variiren.  Ebenso  können  wir  narh  Belieben  den  Widerstand,  gegen 
welchen  die  linke  Kammer  .Arbeit  leistet,  vaniren;  wir  können  rtie 
unter  verschiedenen  CmsUlnden  aus  der  Bauchaorta  In  einer  Minute 
strömende  Blutmenge  direct  messen  u.  s.  w. 

Unter  den  Ergebnissen,  welche  nach  dieser  Methode  gewonirfu 
sind,  muss  ich  in  diesem  Zusammenhange  einige  besprechen,  welche 
dazu  dienen,  die  Herzthätigkejt  bei  den  Säugethieren  zu  eharaktertsiren. 

Bei  verschiedener  Temperatur  wird  die  i-'requenz  der  Hen- 
schlage  in  der  Weise  verändert,  dass  sie  bei  höherer  Temperatur  grösser, 
und  bei  niederer  geringer  ist.  Da  das  Hen  bei  diesen  Versnf^hen  von 
dem  übrigen  Körper  isulirt  war,  so  folgt.,  dass  die  Ursache  der 
veränderten  Freftuenz  wahrscheinlich  eben  in  der  veränderten  Tem- 
penitur  um!  nicht  in  einijjen  unter  deren  Einwirkung  in  ilen  Gewelx'n 
des  Körpers  gebildeten  Stoffwi-chselpruducton  zu  suchen  i.^t.  Femer 
scheint  aus  diesen  Vei"8uchen  hervorzugehen,  dass  die  verschiedene 
Temperatur  des  Blutes  nicht  durch  das  Kndocard  hindurch,  wmdero 
«lurch  einen  direcfen  Einflnss  anf  den  Herzmuskel  oder  die  Nerven- 
zellen de^  Helens  auf  die  Herzsehlfige  einwirkt.  Die  Pulsfre«|ueni 
zeigt  sich    nöuilich    in    einem  höhern  Gratle  von  der  Temperatur  des 


rd 
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lul^-s  in  der  Aorta  als  von  deijenigen  des  in  den  recht«!)  Vurhof  eiii- 
ömendun  Bluter  abhängig.' 

Die  Blntinenge,  weicht'  die  linke  Knnmier  bei  jeder  SirSUile  herau«- 
ilt»  ist  von  (i<?in  venösen  Zafluss  bedingt;  je  grösser  dieser  ist,  ura 
>  mehr  Blut  wird  vom  Henen  hermts getrieben.  Juduch  wfichst  dio 
jfci-n«isgetriehene  Blutmenge  nicht  proportional  mit  dem  venösen  Zutlu&i; 
Gegentheit  wird  nngegeben,  dass  hM  diesen  Versuchen  die  linke 
Kammer  eine  kleinere  Menge  in  die  Aurtji  herauswarf,  als  die,  welche 
ri<-h  in  den  rechtun  Vorhof  ergoss,* 

Bei  cunstantem  venösen  Ziifluss  ist  die  bei  jeder  Systole  heraus- 
fftriel>ene  Blutmcoge  itnuThnlb  weiter  Grenzen  {58 — 147  ""'  Hg)  vom 
Widerstand  unabliiiiigig.  Hierbei  raus-s  jedoth  bemerkt  werden,  dasa 
lei  den  hierhergehörigen  Versuehea  die  zuströmende  Biutmenge  he- 
trüchtlich  geringer  war  at«  die,  bei  welcher  da'*  Herz  das  Maximoju 
Won  Blut  herauszutreiben  vermähle.  =*  Es  ist  also  nicht  erlaubt,  dies 
Ergebniss  auf  die  Arbeit  dos  Hertens  bei  normaler  Circulatitm  direct 
m  übertragen. 

Auch  vom  Körper  ausgeschnittene  und  nicht  blutdurchströrate 
Kerzen  können  unter  günstigen  Bedingnngen  ziemlich  lange  pulsiren. 
jo  landen  HVallt-r  und  Reid,  daiis  das  Kaninchenherz  so^ar  nach 
12  Minuten  giinz  n[>rmale,  sp<»ntaiu*  Contractionen  ausführte.*  und 
Ibrülän*  O-entrartionen  sind  mich  viel  längere  Zeit  benbaihtet  worden, 
I.B.  von  Vulpian  beim  rechten  Vorhof  des  Hnndeberzens  93'/,  Stunden 
pach  dem  T'ide." 

Uas  embr,vonnle  Hotz  Ist   sehr  läh.     Als  Beispiel  davon  mag  er- 
irähnt  werden,  dass  Ttawifz  bei  einem  6  Munaten  alten  menschlichen 
wTitus  noch  4  Stunden  nach  dem  Tode  normale  Kammere^mtraetiunen 
[•obaclitete." 

Die  Lebensfähigkeit  der  Vorhöfe  ist  nwh  grösser. 
In  Bezug  auf  die  automatischen  Kigeni^ehafteii  des  Hertens  haben 
Vouldridge"  und  ich*  einen  sehr  bedfuteuden   Unterschied  xwütchen 
Im   kaUblßtigen  und  den   wannblötigen  Thieren  gt-funden.     In  einer 
Laburatnrium  Ludwig's  ausgeluhrtt-n  rntersuchung  halie  ich  beim 

'  MitrtiD,  PMlosophieat  tmnsnctimu,  ]»ä8,  II,  S.  674—687. 

>  Howell  und  Dotintdtiou.  ib..  1(484,  S.   ir>l  fulg. 

'  Howel)  und  DoiialdK'iii.  ».  a.  <>.,  8.  147  fuig. 

'  Wgller  und  Kcid,  I'hHuno/ihiait  ?rf/««*Wiö»w.  I»87,  B,  S.  217. 

*  Vulpiau.  Mt-moirt*  de  In  affciifr  de  bialoifie,  1858,  Ö.  I*, 
■  Riivitx.  Arrh.  f.  Anat.  u,  PkyshL  pbvBiol.  Abtb.,  lK7fl,  SuppI.-lJd..  S.  tili. 

*  Wooldridge,  ib.,  It^b»,  S.  &2£  fulg. 

*  Tiguraledt,  ib.,  1884,  S.  4»7. 
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lüininchen  deu  uervöstu  Zttsamineuhang  zwiwhen  den  Vorhören  unJ 
den  Kainmt^ni  vunsUindig  aufgt'hi)beii,  und  die  letzteren  liaben  deonix:^ 
ohut'  irgend  wt-lchen  ätilL<^nd,  ihre  PuUationen  furlgwetzt  l)a  iIh« 
VersQchc  (i'ir  dii'  AutTassitng  der  Inncrratiou  der  Herzkammer  hei  rf«i 
Häugethiercn  von  güwiföjem  Interesse  sind,  erlaube  ieb  mir,  diwell)*« 
hier  etwas  näher  zu  beäChreibi.'U. 

Mau  tuuui  die  Kammer  von  den  Vorhdfcu  pliysiolo^M-b  ubtrenooD,  ioilen 
mau  Ulli  die  Vorfaüfswuid,  der  Kamiuui^iraze  so  uithe  wie  aiögUch,  eiiu  U- 
gatur  aidegt,  diuBelbe  kr&ftig  ziL-gunmenzietit  und  dann  löai.  XHa  Anziehen  der 
Lifcatur  bvzwfckt,  tlmi  nurvijtivu  ^usaxnmenbimg  xwtschea  den  Vorhüf«n  tnul 
den  Kammeni  vollgtSudig  zu  iintcrbrecheu.'  Da  jedoch  die  Liguliir  nicht  n 
Uiige  Ui^cD  darf,  weil  (be  Kauiiiier  daim  durch  Blutmangel  leidet,  da  bei  dex 

rPig.  68.     Dm  Atriutom,     1  der  Stab;   '2  eine  Su-hiciie  von  der  Seite:    3  ein*  9 
voo  imtca;    4  und  ^  die  Sclirsuben;  6   Schienen  für  die  thdlweite  Abklenitmui^ 
TyJüuug  der  Ligatur  die  iutrtc  VorbofeHaud  zerri&aeu  wcrdeu  kaiio,  niid  da  mi' 
beb    gcgcu    diüHeii  Veraacb    die  EimveDdung  immer   gehend  geinacbt  wepksj 
kiuin,*  das»  i>ini;n:  ucr\'ofie  Verbiuduuj^eu  trotz  der  tomporJircu  Ligatur  uo'^t 
mdjrt  gel)li<>bftn  ftind,    habe  irh  auf  Aiirttthpn  Ljidwig'n   aii(*  einp  fiicberc  Af 
den    iiKrvüSjteni  ZuMimini^nhaitg   zwiftchcn    Kammer    imd  Vitrlmf  aiifzidielioii  gf'] 
sucht.     Zu  diesem  Zwecke  habe  i(*h  den  kle-inen.  Fig.  flS  ah|vf  bildete n  AppHrtt 
(Atrintnm)    beiiutxt.     Her    mit    einem    ovalen    I»cb    verHelipne  f^tab    (cinl  in 
einer  Weine,    die  hier  nicht  niHber  be^cbriebeii  werden  kAiiii,    rnit  dem  Itukea, 
Vorhof  aus  dtirch'diR  Scheiilewnnd  in  den  reeliteu  Vorhnf  geföhrt.  und  zwari 
dAw<  dli>  Oflhung  zwisehen  n  und  h  in  die  Vorbcife  zu  liegen    kommt.     At 
halb  der  VoHioftwand  wird  au  jfMler  Seite  dec  Stabe«  je  eine  der  iii  denell 
Figtir  dargestelheu ,    genau  nndi   dem  :>tabe  gekrümmten  Schienen  an^bnu*Ul 
und    fest    au    den  Smb  angefw-hianlif.     Wenu  tües  mit  ^enüirendeni  Dniek  it*-] 
schiebt,    oo    wird    die  Vovhufitwand    zwisi^hen  den   Schienen   und   dein  Stab 
grQndlich  zuümnimengeprewl,  das»  jsder  uer^-ö^e  ZuMaminenbang  zwiM-ben  VorW 
und  Kammer  ganz  sicher  aufgehoben  ist.    Tin  abor  auch  die  letzte  MügUi-kkeit 
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eines  solchen  ausser  Frage  zu  Btelleo,  sind  die  beiden  Schienen  in  ihrer  Mitte 
mil  einer  l<>ngitudinalen  Spalte  versehen,  in  welche  man  ein  scharfes  und  dönnea 
Messer  hiiieintuhreii  kann,  um  die  Vorhofswand  vuIUtändi^  durchzuschneiden. 
Die  Wand  wird  durch  die  starke  Pressung  der  Schienen  gegen  den  Stab  in 
ihrer  [jage  zurückgehalten.  Die  Blutcirculation  geht  durch  ein  so  zugerichtetea 
Herz  ganz  gut  fort,  und  man  kann  den  Blutdruck  mittelst  eines  in  die  Art 
carutis  eingesetzten  Manometers  in  gewöhnlicher  Weise  aufcchreiben. 

Das  wichtigste  ErgeVjiiiss  dieser  Versuche  habe  ich  schon  ange- 
deutet: die  Kammern  fahren,  trotz  der  Abklemmung  und  Abschneidung, 
w  pulsiren  fort.  Ihre  Pulsfrequenz  ist  aber  geringer  als  kurz  vorher. 
Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  dies  von  der  abnormen  Blutvertheilung, 
irelche  das  Durchbohren  der  Vorhofsscheidewand  verursacht,  bedingt 
sti.   Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall. 

Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  die  Pulsfrequenz  nach  Einführung  des 
i^tabes,  bevor  die  Schienen  angeschraubt  sind,  nur  sehr  wenig  verändert 
wird:  z.B.  bei  einem  Versuch  von  19 — 19-5  in  5"  zu  18 — 18-5,  und 
Wi  einem  andern  von  21-5  bis  19  in  5".  Sobald  aber  die  Schienen 
fetgeschraubt  werden,  nimmt  die  Pulsfrequenz  merklich  ab;  in  dem 
fretern  der  eben  angeführten  Versuche  war  sie  nach  einer  nur  partiellen 
AbUemmung  der  Vorhöfe  auf  9-5  in  5"  gesunken. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  die  Abklemmung  bei  diesen  Ver- 
suchen ganz  nahe  der  Vorhofskammergrenze  angebracht  war,  sowie  dass 
flach  Wouldridge'  alle  die  Nerven,  welche  längs  der  grossen  Arterien 
zum  Herzen  laufen,   centripetal  sind,   geht  aus  diesen  Versuchen  un- 
iweifelhaft  hervor,    dass  der  abgetrennt*  Theil  des  Herzens,   d.  h.  die 
Kammern  +  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Vorhöfe,    in  sich  selbst  alle 
Bedingungen  einer  rhythmischen  Thätigkeit  besitzen.    Gleichzeitig  muss 
ich  aber  auch  bemerken,  dass,  soweit  unsere  Erfahrungen  jetzt  reichen, 
die  isolirt«  Herzabtheilung  niemals  dieselbe  Pulsfrequenz  wie  das  ganze 
unversehrte  Herz  erreicht,  dass  mit  anderen  Worten  ihre  automatischen 
Kigeoi^haft«n  nicht  so  stark  wie  beim  ganzen  Herzen  ausgebildet  sind. 
Dieses  Ergebniss  ist  in  einem  gewissen  Grade  überraschend,  wenn 
wir  es  mit  den  an  mehreren  kaltblütigen  Thieren  gewonnenen  Ergeb- 
nissen zosammenstellen.     Unter  diesen  stimmen  hiermit  eigentlich  nur 
die  Erfahrungen  Gaskell's  über  das  Verhalten  des  Herzens  der  Land- 
Rfaildkröte  bei  Durchleitung  von  Blut  durch  die  Kranzarterien  überein 
(vgL  S.  211).    Jedoch  glaube  ich  nicht,  dass  die  Frage,  inwiefern  die 
Herzkammern  der  warmblütigen  Thiere  höher  entwickelte  automatische 
Eigenschaften  als  die  der  kaltblütigen  besitzen,  vorläufig  in  der  einen 
oder  andern  Richtung  bestimmt  entschieden  werden  kann. 


'  Wooldridge,  a.  a.  O.,  S.  532—535. 
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DirecU!  Bttizung  der  KammcrtiberflÄehe  mit  tetanisirenden 
duetifjnsstrümtMi  ruft  h»»!  den  warmhlüti^eii  Tliiernn,  mv  Ludwig  iin' 
Hoffa  zut^rst  nachwiesen,^  eine  mi-rlnrürdige  Vfrändorung  df>  Hers^ 
rhythmuü  hervor.  Anstatt  wie  gewöhnlich  sich  ungefähr  gleichzeil 
zu  i'untraliiren.  ziehen  sich  die  Hcrzmn^kelfasern  ntin  in  der  Weise  zn- 
Siimmen,  da**  die  eine  erschlafft,  während  <iie  andern  sich  contrahiri, 
und  hkrdureh  entst^^ht  eine  wellenlörmige  Beweifung  der  Kamnoerwautä, 
bei  welcher  Itein  Hhit  ans  dem  Herzen  herausgetrieben  wird.  Diese 
Omtractionstorm,  welche  Ludwig-  Herzdelirinm  genannt  hat.  kann,  a 
wenn  sie  mehrere  Minuten  lang  (heirn  Kaninchen)  gedauert  hat,  anfhfi 
und  von  normalen  Herzschlägen  getVdgt  sein,  wenn  nur  die  Heizar» 
nicht  zu  stark  gewesen  ist  und  zu  lang«  gedauert  hat.  AVenn 
alwr  der  Fall  ist,  und  l>esi»nders  wenn  die  Reizung  wiederholt  wi 
so  hört  das  Deliriuni  nii-ht  auf,  und  ila.s  Thier  stirbt 

Bei  cunstanten,  dem  Herzen  dtt^ct  ziigeführten  Strrtmen  fend  Ein* 
brodt  eine  Beschleunigung  dtr  Herswt^hljige  und  Zunahme  des  Blut- 
druckes: bei  zunehmender  Stromstärke  t-rreichte  diese  Bt>schteanJgilB? 
bald  ihr  Maximum;  wurde  die  Stromstärke  noch  weiter  ge^iteigert.  *<' 
traten  difustitliseher  Stillstand  und  der  Tod  ein.*  S.  Maver  heobachttO; 
bei  Anwendung  constanter  Strüme  nur  Cfmtraetionswellen,  weicht*  i 
unregelmüssiger  und  oft  sehr  rascher  AVeüse  über  die  Herzmusoi 
hinliefen.  \\tn  einem  Anjiteigen  des  Druckes  konnte  niemaU  etwal 
beobachtet  werden;  immer  war  der  erste  Effect  ein  Absinken 
Druckes,  verbunden  mit  lutermissionen  in  den  normalen  Contnictiü 
oder  wogenden  und  wühlenden  Bewegungen,  die  sich  von  dem  Zu^t 
der  Diastole  wps«ntlieh  unterschieden.* 

Mc.  William  hat  neuerdings  einige  neue  Erfahrungen  über  di 
Heradelirium  mitgetheilt,  welches  er  bei  Kaninchen.  Hunden,  KHl2ru< 
Ratten,  Hühnern,  Tauben  nnd  Igeln  constatirt  hat.  Er  versncht  nach* 
zuweisen,  da.-»;  diese  Kr^-heinung  vun  nervösem  Einflnss  unabhängig  i 
land  dass  sie  dureh  eine  dirceti'  Einwirkung  des  Reize?«  aul  »iif  M 
Bttbstanz  hemirgerufen  wird.  Wenn  man  die  Kammer  kreuz  and  qi 
zerschneidet  und  dann  durch  Reiznng  der  Spitze  ein  Deliriam  e 


'  Ludwig  und  Huffn,  Zeitsebr.  f.  rat.  Jüett.^  Ö,  S.  1 2t*  folg.;  IMl». 

•  Glejr,  Archief«  de  fififfiotofftr.  IKÖl,  S.  785, 

•  Flinbrodt,  ÄY/s.-Är.  tt.  kaie,  Aknti.  d.  IF(>».,  DiHUi.-iiatnrw-  Cl., 
S.  3b6:  114^9;  —  Tgl.  aocb  Xeumauu,  Areh.  f.  rf.  t/es.  PhtfnoK,  S9,  & 
folg.;  la>^. 

•  S.  Mayer»  8U%.,-Ber.  d.  hau.  Äkad.  d.  Wia»..  rantli.-»atnnr.  CU 
Ahth.  3.  S.  81;  I$78;  -  vgl.  nucb  Herbst,  Arclt.  f.  exp.  Patkol,  \ts.  8. 
bi»  48Ü;  1»&4. 
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treitet   sich  dieses  oft   ober  die  zeisohmttene  Kammer  in  ihrer 
;en  I^ängü  an».    Hier  ist  ^  schwierig,  sich   eine  Nerrenleitang 

usteUen. ' 

Kronecker  uml  S;;hmey  wollkit  nuchweisen,  dnss  die  bütreßende 
ing  der  Herzt biitig'kLMt  von  der  Zcrst^^ninjf  eines  coordinatori- 
in  CentriimH  des  Hi'rzens  bedingt  sei.  Dies  Centruni  hoUU'  an 
ontera  Gr*.*üze  dt'S  olem  Drittels  der  Kanimerscheidewand  liegen. 
Beweis  für  tiuntv.  Auflassung  linden  sie  darin,  dass  bei  8  Händen 
nicht  selten  aueh  hei  Kaninchen  ein  Nadelstich  nn  dieser  Stelle 
Her/,  h'tbmtr  und  ndirium  hervorrief,  wtin»cb  das  Thier  starb,  ohne 
die  Kammern  einen  einzigen  SchliHf  gethan  hatten.  ^  Ähnliche 
leinungen  erwähnen  a.ueh  Si'-e  und  Ulev.^ 
Mc.  William  bemerkt  gegen  diiwe  Hypothese  eines  coordinatuh- 
1,  scharf  Icicsiüsirten  Herzeeiitrimis,  das-v  wenigstens  nicht  jedes 
delirium  von  de^^eu  Zerst<)rung  bedingt  mn  kann,  deim  suwohl  er 
t,  als  auch  mehrere  Forscher  vur  ihm  haben  gefunden,  dass  die 
schlüge  nach  einiger  Zeit  wieder  normal  werden,  und  dann  kann 
lerartiges  Centrum,  wenn  es  ilbtrhauiit  exiwtirt,  nicht  zerstört  sein, 
er  erscheint  dieses  IVIirium  oft  liei  Kingriffen,  welche  dii^ses  tief 
pde  Centrum  gar  nicht  erreichen  liönnen,  wie  2.  B.  bei  mi^chani- 
\  thermischer  oder  elektrischer  Reizung  der  Kamn»eroberfläche 
er  Herzspitze.  E)mtlich  hebt  Me.  William  hervor,  da-vs  nrnn  auch 
einer  abgeschnittenen  Herzspitze  eines  warmblütigen  Thieres  «in 
iclie.s  Delirium  erzeugen  kann,  obgleich  der  Selinitt  tief  unt«!rhalb 
Krunecker-Schmev'schen  reutrum-s  gelegt  worden  ist.^  Diese 
Sachen  sind  mit  der  leti"efienden  Hypothese  nur  schwer  zu 
nigen. 

In  lUiZUg,  auf  tlii^  llerEdoliriimi  iiik!  i1ir>  lleiliii^ii^Pti  snines  Aliflrct(>ii« 
Mc.  Williiim  noch  folgende  AiJ(raberi  mit.  E«*  tritl  leichter  iiuf  und 
1  nach  Ende  der  Reizung  langer  fürt,  weuu  ilas  Hvrz  leicht  erregbar  ii»t; 
B  Erregbarkeit  iles  Hencciie  durch  AbkuhlutiK  oiler  irgvnd  elwaa  nudüros 
gesetzt,  »o  vcrschwiitdet  «las  Deliriuui  gleich  nach  8c-hluxi<  itt-r  Ueixung. 
•ibe  fand  auch  Gh;y.*  Kuwilcn  Ifisst  es  sich  gar  nicht  erzeugen.  Da- 
i^ebt  Kroiiockcr  im.  da-ts  er  bei  HiTmleii  nach  einmal  enKUgt-em  Dtrlirium 
Ene  Wiedc'rhctBtellung  der  normalen  Uerißfchlflge  geseheii  habe.*    Auf  der 


>  Mc.  Williaiu,  Jounuä  of  phiAiohgy,  8,  i^.  300  folg.;  1687. 
'  Kronecker  und  Schniej,    SUx.-Ber.    der  Aknd.  d.    Wisa.  iu  Berlin, 
8.  87. 

*  S6e    und    Qle/,     ComjtiM   rtndu*   da    Caaidetme   dej!    itciVuee",    104, 
7;  1887. 

'  Mc.  Willium,  Jountai  of  phyin'olog^,  8,  S.  298— SOI;  1887. 

*  WIej',  CompttJ*  rendun  dr  In  nnriiti;  He  tiotogie,  IHSI,  S.  lOS. 
'  Kroneekcr,  ib.,  IHdl,  S.  258. 
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andera  Seile  Ijeioerkt  Mc.  Willium,   tlasa  bei  sehr  krflfligm  Herzen  das 
liriam  nur  bei  »clir  elarkur   elcktrisclit-r  Rvizaiig    uuü   gar  oiclit  bei  luecfah 
scher  oder  thermischer  ßeixung  erseheiiit     Unter  Irwinen  TTmstBnileu   tritt 
daKegen   fluH^fnit   leicht    ein.     Es   tat   i^chwieri^;.  diese  ÜmfitAnde  genau  fi- 
zustellen-,   Mo.  William  hebt  unter  dciiaelbeit  eine  starke  Abonhine  des  Btot~J 
druckes  henor,    welche  za  AuStnie  deti  HerzQiiiskeb   föhrt.     Das  Dehriuio  ?>  | 
Scheint  nueh,  wenn  mao  hei  geechlosseoeia  Bnistkaatea  tetaui^ireode  ItiditctiuM- 
»tröniti  dureh  ihi»  Herz  leitet.     Dagvgeu   üben   einzelne  IiidurtlcuisHtrüme  kein« 
"Wirkung  aus. 

Von  den  Viirh<ifeii  erhielt  Vtilpiati  hei  tetuui(;ireüder  Reizung  inittpbt 
genügend  starker  InductiotL-etrönie  eiti  athythmisches,  dem  Deliriain  der  Katnmn« 
ÄhnliclK's  Flatteni;  nach  Ende  der  Heizuof;  ual)Hnjii  «ie  »her,  iui  Gegeiisalx«i«i 
Vcrlialttra  der  KHtiimeni.  !)«-linclt  ihn- niiriii:il(;  Ccordinntion  und  ihren  nomulm 
Klijihntus  wieder  an.' 

Ich  wftrde  diese  Kwiheinung,  welche,   so  interessant  sie  an  tuid 
fiir   sich  auch  sei»  mag,   dennoch  vorläulig  in  keinem  höhern  Gwiv 
beiträgt,  die  Inneiratiuns Verhältnisse  des  Saugethierherzen.s  aufznklärtiiJ 
nicht  so  ausführlich  besprochen  haben,    wenn  sie  nicht  vuii  einer  g^-l 
wissen  praktischen  Bedeutung  sein  wiurde.   Man  hat  nämlich,  undaachi 
in   der  letzten  Zeit,  seitens  mehrerer  Kliniker  die  Anwendung  tetuii* 
.sirender  InductiüBsstrCirae   bei  plötzbcher  Herzschwücho  vorgeschlagi-a. ! 
Aus  dem  üben  Krwiihnton  geht  aber  hervor  —   was  schuu  seil  1843] 
durch  die  Arbeit  vtm  Ludwig  und  Eoffa  bekannt  war  — ,  dass  eine  di'i 
artige  Behandlung  zu  äusserst  bedenklichen  Cünsetjuenzen  leiten  kann.] 

l'nter  dt'u  Versuchen,  welche  von  v.  Ziemssen,  Herbst.  Uixuul 
Mann  u.  a.  in  dieser  Richtung  gemacht  worden  sind,   haben  nur  dt» 
von    dem  erstgenannten  einen  positiven  Erfolg  gehabt     v.  Ziem^^t-ni 
mai;hle  rieine  Veniuche  an  einer  Frau,  bei  welcher  in  Folge  der  Eistir- 
pation  eines  Eccondroms  aus  der  Brustwand  das  Hen-  in  grosser  Ai 
dehnung  von  den    Rippen    unbedeckt  war.     Er  faml,  dass  mau  duitb] 
Reizung  des  Herzens  mit  rhythmisch  geschlossenen  und  geuffneteu  cod- 
stonten  Strömen  je  nach  deren  Stärke  und  dem  Rhythmus  der  Reirangj 
die  Herzschläge   beschleunigen  oder  verzögern  konnte.     Dabei  war  dit^| 
diastolische  Ersohluflung  eine  unvuUständige.     Kin  conti nuirlicher  coii» 
stanter  Strom  rief  eine  Be-schleunigong  hervor,   wenn  er  an  gi'wis8«|J 
bestimmten  Stellen  des  Herzens  angebracht  wurde.   Ahnliche  Resulut^ 
erhielt  v.  Ziemssen  auch,   als  er  das  Her/  bei  ge.sunden   Men^chro, 
durch  die  Brustwand    hindurch   mit   einem   constanten   Strom    reiste.! 
Dagegen  wan-n    In4luctJonsströme  in    der   von   ihm   benutzten   Stär^j 
ganz  OQwiriisam.^ 


'   Vnljiiun,  Arehireg  de  fthtiaioi.,  1874,  S.  B78. 
*  V.  Ziemasen,  Iteutsche»  Arrh.  f.  kltu.  Med,,  äO.  S.  292  ful^:,:  IttSSt  —  1 
vgl.  auch  AptekmanD.  ib..  4.'>,  S.  Itiofolg.;  iMHfl. 


Xt'Alig  npgativ  sind  auf  der  Andern  Seit«  die  Ergebniaie,  welche 
l*!lun  Munn^  und  Herbst'  hei  ätnilicben  Verdürben  erhielten. 

Ich  mcinervcits  bann  zu  keinem  andern  Uesnltat<?  k<»mmeii,  als 
dlfis  die  physjol(igi»>hen  Krfulirungen,  ülwr  welclie  ich  hk-r  berichtt^t 
kabe.  stark  jfctjen  die  Anwendung  der  Indnctiansströme  ^(irechen,  wie 
Öberiiaupt  gegen  jegiichyn  Gebrauch  von  Elektricität  auf  das  menuch- 
lirfie  Herz,  li^nd  eine  bestimmte  Indication  einer  derartigen  Be- 
hainilung  liegt,  kaum  vor,  der  Nutzen  derselben  ist  wenigstens  aehr 
probiemutisoh  —  und  man  kann  nie  wiss<?n,  nann  die  traurigsten  Re- 
nltate  auftreten  konni'ii.^ 


17.  Die  Fortpflanzung  der  Erregung  dnrcb  das  Herz. 


I 

■  Trotzdem  das  unter  den  vtTs<-i]iedeneu  Abtheilungeii  des  Herzens 
^renigstens  einige  eine  eigene  Automatie  besitzen,  treten  sie  jeduch  bei 
dem  normalen  HerzscLIage  immer  in  einer  gewissen  Ordnung,  die  eine 
nach  der  andern  in  Thfitigkeit.  und  zwar  in  der  Weise,  daas  jede 
frühere  AhtheiUmg  ihr  ContracliDUsmaxirnnm  erreicht  hat,  bevi>r  die 
folgende  sich  zu  contrahireii  beginnt.  Bevor  icli  die  Darütelhing  der 
I^ehre  von  den  intmcardialen  Eerzcentren  aljschlie.sse,  muss  ich  noch 
die  Erfahrungen  besprechen,  welche  wir  über  die  Fnrtpflauznng  der  Er- 
regung durch  das  Herz  besitzen. 

Bei  diesen  Erörterungen  müssi-n  wir  die  aus  allen  hii'rher  gehörigen 
rntPrsuchungen  für  die  Herzen  aller  bisher  untersuchten  Thierarten 
hervorgehende  Thatj>achi'  fe.-ithalten,  Aiiss  nämlich  dit-  Eigenschaft  der 
Antomatie  bei  den  verschiedenen  Herzabtheilungen  verschieden  stark 
ratwickelt  ist,  und  zwar  in  <lfr  Weise,  dass  Me  bei  der  Abtheilung. 
deren  Contraction  den  Herzschlag  emieitet,  am  grössten  ist.  gleichviel 
ob  dies  von  vereehiedenen  Eigi^üschaften  der  Nervenzellen  oder  der 
Hasculatnr  diT  verst-hi^^lenen   Alitbeilnngen  bedingt  ist.. 

Was  eigentlich  die  Lnsache  der  Reizung  dictrcr  Herzabtheilung 
bildet,  wollen  wir  unentschieden  lassen.  Das  ßetibachtungsmaterlal, 
welches  wir  in  dieser  Hinsicht  be^'itzen,  lelirt  uns  nur,  da<s  nntt-r  vrdlig 
normalen  Verlirdtnwsi.'n  der  Hlutdruek  "(U-r  irgend  ein  im  illut  oder 
tu  der  Gewebsllüssigkeit  enthaltenes  Agens  im  Stande  ist,  diese  am 
meist*>n  aut4nualis<-he  Herzahtlieilung  zu  erregen.  Dass  hierzu  nämlich 
iedL'ntalls  irgend  eine  Heizung  nothwendig  ist,  können  wir  als  völlig 
«rwii^en  ansehen. 

'  Diso»  Mann.  Mfäieol  rhronieU,  2.  A.  1  folg.:  Ifift&. 
»  Herbst.  Art-h.  f.  exp.  I'oihd.,  18.  S.  «0—440;  ISH4. 
"*  Vgl.  Mc.  William.  British  med.  Journal  IS8d.   1,  S.  »48  folt;. 
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Wie  aber  wird  nun  di«  im  Sinos,  lie/w.  in  der  zuen«!  sich  ccit- 
traliirenden  Heriübtheilung  auftretende  Reizung  nach  den  übrigen  Ah- 
schnitten  des  Herzens  t'Krtgeleitet;*  Diese  Frage  wollen  wir  zuerst  bei 
den  kaltblütigen  Tbiercn  and  dann  bei  den  wannblflti^en  bebantlebi. 

Mit  grussem  Erfolg  bat  Gaskell  nachzuweisen  gejaucht,  da:^  bei 
deo  kaltblütigen  Thieren  diese  Furtptianzung  rein  mnscnlär  tjt> 
schieht  V^  hat  gezeigt,  dass  die  Miiskelfaüeni.  welche  die  Tef^obi^ 
denen  Herzabtheilungen  bilden,  unter  einander  in  directem  ZusammeD- 
hang  stellen,  und  da.s.s  .sie  heim  Übergang  vum  Sinus  xum  VurM. 
sowie  von  diesem  zu  der  Kammer  um  die  entsprechenden  Öffnun^'i^n 
heram  eirculür  verlaufen,  \\c\\n-  sie  zur  nächstfulgenden  AhtheÜuns  <iw 
Herzens  übergehen. ' 

Wenn  dtC9  der  Fall  ist,  so  muss  eine  Conti-n<:tion .  welche  durch  nw 
Utiascre  Kcizuu)(;  bei  der  Kanimcr  misgcl&st  wird,  über  du»  gfliiüc  llcrz  id  rtwf 
der  tioniiulfti  etit^t^cngesctxlei)  Rirlttung  forl^^eleitet  wcnleii  küiinen.  Xi'ttA  ul 
ftuoli  der  Fftll.  Sutioii  laiipe  vovGftskcM  lintteii  I.uilwig  niid  lioffa  eil- 
dcckt,  ilii»«  bei  t'iiier  jiRwissPii  Hllgeinpiiien  Abscbwui-lmiig;  dt'r  Nörvi>i(  di« 
Reihe [i folge  der  Coiitrni.liiiiieii  eine  Ifcliebige  wcnlen  kiinii.  Reizt  man  dk 
Vorliöfti  )Ea>>rat.  so  Irilt  der  iionnale  Rhythmus  ein;  reizt  nrnn  dagfigMi  dit 
Kammer,  ho  ««hlfifrt  dieHe  Kiicrnt  uud  duuu  die  Vorhöfe  und  der  Aortenhulbia-* 
V.  ßexold  hiirte  ^efmidcn.  iluw«  ea,  wenn  iiihii  wAbrpiid  de«  durch  die  «Ute 
Stanniu»Who  Ligatur  hen'or^ebrHcliteii  Stil1stnn<lcs  b'oim  rroschhfrzen  dt(^  BäO- 
spitze  aliaohneidut,  in  den  »H'ittteai  Ffiltcn  gelingt,  rhythmiHche  I*nU»tionffl  bd 
dem  übrig  gebHcdM-nen  Stiit-k  aiiri/nb'iseii,  wobei  diet^e  mt^isl  von  dein  KaduMt 
rande  aiM  heginnen  und  von  dort  iiuf  den  Vorhof  übergehen.*  Hei  T^^itimr 
eines  cornttantcn  Slrtimca  dureb  ein  Stiii)niini'»i-b4-5  i'riijmritt  fanden  Herufttt^iD,' 
Fonter  und  T>ew-Sinitb/  Aasm  die  unvcruelirte  Kummer  dich  unter  ge«"!*«! 
Umstfinden  vnr  den)  Vm'bcif  eonti'nbirte.  IL  Munk"  ;!:oigte,  diu«  itogar  MDI 
Reizung  tlCB  Aortenbnlhus  in  entgegenge«etxUT  Kii-btung  duri'h  die  Kuanff 
nuf  den  Vtirbnf  übeix^l^t. 

(«Htükell  Ht^lbtit  fand,  diuia  e«  bei  dem  Rochen  fiiisserst  loirht  geliugt.  Reo- 
Bchlttge  in  unif^i-k^dirter  Onlnung  zu  erhalle».^  S\e.  Wil  li  iiui*.  imd  Milli' 
erwöhneii  fllnilicbe  Erscheinuaguu  bei  den  Herr-en  verscbiedeiier  linderer  FiKb^- 

In  lU'zug  auf  üic  inu.'K'ulAre  Fortpflanzung  i1cr  Erregung  beweisen  dieäe  Th«l- 
Bschen  jedoch  uieht  so  viel,  wie  es  beim  erateii  Aublick  erBcheint.  da  wir  ttlnli'^ 


*  Gaskell.  Journal  of  pftyaiology,  4,  S.  69  fulg.;  IKl^S. 

»  Ludwig  und  Uoffa,  Zeitschr,  f.  rat.  Med.,  »,  S.  189:  1849. 

*  V.  BuKuld,  Areh.  f.  palhol.  Amtt..   14,  S.  2tf2;  KüSS. 

*  Rernstt-'in,    Untern,   übfr  drn  Krregungfrnrg.   im  Ferren*  und  ituAtt' 
»f/Mtefue.     Hei.lelberp  1871,  S.  21Ii  folg. 

*"  Foster    und    new-Suiitli,    Journal  of  anat.  and  phiftioU,   10.   &  *^ 
folg.;  18Tß. 

"  II.  .Munk,   Areh.  f.  Anat.  u.  PhysM.,  physiol.  Abtb..   1S7».  S.  .i«»-3W 
'  Gaekell,  J<mm»l  of  phyitiotoc/y,  4,  S.  79:   1888. 
"  Mc.  Witliaui,  ib.,  K,  8.  !»)>;  lHüb. 
'  MilU,  ib.,  7,  S.  84,  IHhU. 


Die  Fortpflanzung  der  Erregung  durch  das  Herz.  223 


er&hren,  dass  Mc.  William*  sowie  Bayliss  und  Starling'  nachgewiesen 
Üben,  dass  eine  ÜbDliclie  Umkehnmg  der  Ordnung,  in  welcher  die  verächie- 
denen  Herzabtheilungen  thätig  werden,  auch  bei  dem  Sfiugethierhei-zen  vor- 
kommt, bei  welchem  ja  nach  Dondera  die  Muaculatur  der  Vorhöfe  von  der 
<äer  Kammern  vollständig  getrennt  ist,  und  wo  also  die  Fortpflanzung  der  Er- 
r^nng  von  der  Kammer  zum  Vorhof  unter  Mitwirkung  von  Nerven  atatt- 
6aAeD  musa. 

Diese  Einwendung  ist  aber  von  keiner  Bedeutung,  wenn  sich  die  Angabe 
Piladino's  bestätigt,  dass  die  Vorhofamusculatur  nicht  bei  den  fibrocartila- 
pDdeeo  Ringen  endet,  sondern  grossentheils  in  die  Kammerwand  und  die 
Papillarmuskeln  weÜei^eht.' 

Von  noch  grösserem  Interesse  ist  eine  ändere  Eigen thümlichkeit, 
»elehe  Gas  kell*  beim  Frosch-  und  Schildkrötenherzen  nachgewiesen, 
DDd  die  Mc.  William^  später  auch  beim  Aalherzen  angetroffen  hat. 
Wenn  man  die  Vorhofsvand  in  der  Mitte  quer  durchschneidet, 
ond  zwar  so,  dass  sie  nur  durch  einen  dünnen  Streifen  mit  dem  ontem 
Theil  des  Vorhofes  und  mit  der  Kammer  zusammenhängt,  so  folgt  auf 
jede  Oontraction,  die  von  dem  Venensinus  ausgeht,  auch  eine  Contraction 
der  unter  dem  Schnitte  liegenden  Herztheile.  Der  Schnitt  kann  noch 
weiter  geführt  werden,  ohne  dass  eine  Veränderung  eintritt,  bis  end- 
lich die  zusammenbindende  Brücke  gar  zu  dünn  wird.  Dann  aber 
sieht  man,  wie  die  von  dem  Sinus  ausgehende  Contraction  sich  bis 
mm  Schnitte  fortpflanzt,  dort  einen  Aufenthalt  macht  und  zuletzt  auf 
^  untern  Theil  des  Vorhofes,  sowie  von  diesem  auf  die  Kammer 
fibergeht. 

Verlängert  man  den  Schnitt  so  weit,  dass  die  Brücke  noch  schmäler 
»iid,  dann  passirt  nicht  mehr  jede,  sondern  nur  jede  zweite  Contraction 
•üwlbe  und  geht  auf  die  Kammer  über.  Diese  contrahirt  sich  näm- 
lich nur,  wenn  die  Erregung  durch  die  verbindende  Brücke  von  dem 
^bem  nach  dem  untern  Theil  des  Vorhofes  übergeht.  Bei  noch  weiter 
8*iebener  Abtrennung  contrahirt  sich  die  unterhalb  des  Schnittes 
Ii^ende  Herzabtheilung  nur  bei  jeder  5.  oder  6.  Contraction,  welche 
^  mit  dem  Sinus  in  unversehrtem  Zusammenhang  stehenden  Theil 
i«  Vorhofes  durchläuft.  Endlich,  wenn  die  Brücke  allzu  klein  wird, 
fsht  gar  keine  Erregung  durch  sie  hindurch:  die  Kammer  steht  in 
^  Diastole  still. 

'  Mc.  William,  ib.,  9,  S.  185;  1888. 

*  BajIiBS  und  Starling,  ib.,  18,  B.  40»;  1H92. 

'  Paladino,  Contribttxione  all'  amitomia,  intnhgin  e  finiologia  del  rnore. 
Jfipoli  1876:  cit  nach  Jahreeber.  d.  Anat.  u.  I'hjuwl.,  5,  1,  S.  2ril. 

*  Gaskell,  PhÜoaophical  transactions,  1882.  3,  S.  997  folg.;  —  Jotntial 
offkgawL,  4,  S.  64  folg.;  1883. 

*  Mc.  William,  Journal  of  physiol.,  6,  S.  202  folg.;  1885. 


Ich  bemerke  hier  gelej^rentlich,  dass  dieser  Versach  über  die  Ur- 
sache de«  Stillptniidf  s  nach  iJer  ersten  Stanninis'schen  Ligatur  t'io  lii-lle^ 
Licht  wirft,  ii)  dem  derscllio  ziemlich  deutlich  beweist,  das«  ilk  IN- 
tung,  bei  welcher  wir  st*.'hen  geblieben,  in  der  That  derjenigen  vono- 
ziehen  Ist,  w<*lche  in  liiosom  Stillstand  die  WirkoniB:  einer  prolunitiriHn 
Reizung  hemmender  Nerven  lindet.  denn  hier  kann  ja  nicht  gut  i»ü 
einer  Heizung  hemmender  Xorron  die  Frage  sein.  Der  StillHtand  ent- 
steht dadurch,  dass  dto  Autoniatie  der  Kammer  geringer  als  dif  <!« 
.Venensinus  ist.  und  wenn  liie  von  diesem  aasgehende  Erregun;r  üp 
dünne  Brücke  des  Vorhofes  oifrht  durtdilaulen  kann,  so  tritt  ein  Slill- 
stand  der  abgetrennten  H(?rzaf»theiiung  ein. 

Wenn  die  rerbindendt'  Brücke  alier  etwas  breiter  ist,  so  dass  a 
Erregung,  obschun  geschwächt  drnnoch  passin-n  kann,  so  ist  die  Schlasf- 
folge  der  tiefem  Herzabtheilung  von  derjenigen  des  Venensinns  nicht 
nnabhängiir.  lU  kummen  zwar  auf  je  eine  Kammercontraction  zwii 
drei  ifder  mt-liren*  Contniotinnrn  dfs  Venensinns.  Der  regelmässige  Aus- 
fall jener  ist  dann  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  davon  bedingt,  das 
die  durch  die  verbindende  Brücke  !i>rtgepllam!te  Erregung  an  und  für 
sich  zu  sehwacli  ist,  um  jedesmal  eine  Kainjnereontracti"tn  lierv'irni* 
rufen.  Da  aber,  wie  wir  Kchon  gesehen  haben  (vgl.  oben  S.  löi).  and» 
eine  erfolglose  Reizung  die  Erregbarkeit  der  Kammer  erhöht,  so  vtini 
durch  je  zwei,  drei  «-Hier  mehren*  vom  Sinns  ausgehende  Heizungen  «lie 
Kammer  endlich  zu  einer  Contraetiou  bclähigt^  Dann  wit-deriiult  sifb 
derselbe. Vorgang  anfs  ncnc,  doch  kann  auch  der  Fall  eintri'ten.  ilatf 
die  betreffende  Erhöhung  der  Erregbarkeit  so  weit  geht,  dass  siich  'iie 
Kammer  bei  jeder  zweiten  und  endlich  bei  jeder  einzelnen  Cuntroctiuii 
des  Venensijms  conlnihirt.  Dann  ist  die  ursprüngliche  Zosamriifri- 
wirknng  der  venichiedtnen  Heniabtheihingen  wiederhergcjätellt:  Pinc 
neue  Verminderung  der  verbindenden  Krücke  ruR  dann  den  Aofall 
jeder  zweiten  oder  dritten  u.  s.  w.  K.imniertxjntraction  wieder  her\'"r.' 

Die  elien  mitgetheilten  Erfahrungen  b<!rechligfn  un:^,  ili<!  mUMcuUn 
Fortpflanzung  der  Erregung  durch  die  Vorhüfe  als  nicht  unwahrschm- 
lieh  anzunehmen.  Üasii  der  Ül>ergang  der  Erregung  vom  Vorhof  «rf 
lue  Kammer  ebenfalls  musoulär  statttindet,  stellt  sich  Gas  kell,  nicht 
ohne  guten  Ornnd,  mit  Hinweis  auf  den  folgenden  Versuch  vor.  & 
schneidet  zueryt  die  ganze  eine  Källle  der  Verbindung  zwischen 
Vorhof  und  Kammer  fort;  die  Kammer  contrahirt  sich  forlwfüireiii 
Dann  trennt  er  die  zweite  Hälfte  dieser  Verbindung  allmählich  ani 
findet  da1)ei,   das»  der  Theil  dersellten,  de.'^sen  Durchschneidang  dir 


'  V^  Gaskell.  PkihBophiaU  Ironsactiom.  IH9e.  3.  8.  994— IiiOfi. 


lileiitöte  Su'irang  iUt  Kamnifi  thiiligkeit  l»e(!ingt,  eben  die  ^")8ste  Menge 
KeiTfn Zellen  entLCilt. ' 

Marchand^  und  liüwit^  bähen  angegeben,  das»  die  Kxstirpation 
des  Bidder'schen  Gangliüiü;  beim  Frosch  Stillstand  der  Kammer  her- 
TuiTufen  sollte.  Dagegen  hatte  Bidder*  schon  lange  vorher  aiisigfrohrt, 
da*t  diese  Operatiun  die  Theihiahme  der  Kammer  an  den  rhythmischen 
Actionen  des  ganzen  Organs  nreder  aufhebt;,  noch  in  merklicher  Weise 
abschwächt'.  Eckhard*  fand,  dass  die  betreffende  Kxstirpation  nur  einen 
vorübergehenden  Stillstand  hervorrief:  l>ald  pulsirte  die  Kammer  trotz 
der  Eistirpation  des  betreffenden  Ganglions  wieder  normal,  und  zwar 
bisweilen  so,  da.ss  nahezu  auf  einen  Vorhofsschlag  wieder  ein  Karam^r- 
schlag  folgte.  Gaskell  bat  endlich  gefunden,  dass  man  das  betreffende 
Ganglion  Tollatändig  auarotten  kann,  ohne  dass  die  Pulsatiouen  der 
Kammer  auch  nur  in  geringstem  Grade  verändert  werden,  im  Gegen- 

feil  folgen  sie  wie  gewrdiulich  auf  j«de  Contractiun  dei^  Vorhofeü." 
PYrner  giebt  Gaskell  an,  doss  bei  der  Land-whildkröte  die  Durch- 
trennung der  Vorhofescheidcwand  uud  ihrer  Nerven,  sofern  die  lateralen 
Theile  der  Vorhöfe  beibehalten  sind,  auch  wenn  sie  nur  durch  eine 
schmale  Brücke  mit  der  Kammer  zusammenhängen,  keine  St^")rung 
0er  Kammerthätigkeit  hervorruft,  während  umgekehrt,  sobald  die  Scheide- 
wand unversehrt  ist,  die  lateralen  Vurhofswände  aber  weggest'hnitt»'n 
sind,  zuerst  ein  langer  Stillstand  eintritt,  nach  welchem  die  Kammer 
langsam  und  von  den  Vorhöfen  unabhängig  zu  schlagen  beginnt.'' 

Wir  müssen  zugeben,  dass  in  allen  diesen  Umständen  schwer- 
wiegende Gründe  für  die  Ansicht  GaskcH's  vorliegen,  da.ss  beim  nor- 
malen Herzschlage  die  Krregung  durch  da.s  Herz  musculär  fortgepflanzt 
wird.  Ks  könnte  indessen  auch  der  Fall  sein,  dass  die  in  den  lateralen 
Theilen  des  Vorhofes  vorhandenen  Nerven  die  Leitung  der  Erregung 
besorgen.    Die  Fn^6  ist  aUo  noch  nicbt  voUsiändig  entschieden, 

Tnserm  jetzigen  Wissen  entsprechend  stellt  sich  in  Bezug  auf  die 
■Ansicht  Gaskell's  eigentlich  nur  eine  Schwierigkeit  dar:  W^ie  Ist  der 
Aufenthalt  zn  erklären,  welcher  zwischen  der  Contraction  des  Vorhofes 
tind  <ler  der  Kammer  stattfindet? 

tjaskell  sucht  denselben  derart  zu  deuten,  dass  die  circulai  Ter- 
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■  IJaekell.  Journal  of  phy^iol..  4,  ^.  ^7  folf?.;  11^83. 

*  MMrohaud,  Arck.  f.  d.  pe$.  Pht,n*^i.,  IT,  8.  148,  149;  167». 

■  LÜwil.  Areh.  f.  d.  </es.  Phyifiol,  23,  8.  334:  1880. 
«  Bidder,  Äreh.  f.  Anal.  u.  Physiot.,  It52,  8.   ^^. 

*  Kckhurd,  Beitrhgf  xur  Atyil.  h.  Phjfivl.,  7,  8.   192,  193;  HJT6. 

*  Gaekell,     Joitntol  uf  physiof.  4,  8.  "Hii  1888. 
'  Gaskell,  ib.,  4.  S.  74.  7^. 


laufendon  Muäkeiraserii,  welobe  die  Grenze  zwischen  Vorhof  and  Kammer 
bilden,  weniger  JilTi'renzirt  sind  als  die,  welche  die  Wände  des  Vor- 
liofes  and  der  Kammer  bilden ;  sie  K'iten  eine  Erregung  langsamer  aN 
die  übrigen  Muskelfasern  des  Herzens  fort.  In  dieser  Weise  würd? 
die  vorliegende  Sohwierigbcit  vermieden  werden  können.* 

Aber  welche  Bedeutung  kommt  dem  Bidder'sKhen  QangUon 
den  Vf-rrichtungeti  des  Herzens  zu?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  mi 
leb  schuldig  bleiben.  Eine  ^eit  lang  nahm  man  an,  dass  alle  durch 
direote  Reizung  der  Herzsuljstanz  lietTorgerufeuen  Contractionen  refiw- 
torisch  wären,  und  zwar  unter  Verraittelung  dieses  Ganglions  hervor- 
gebracht wurden.  Dieser  Standpunkt  ist  indessen  nicht  haltbar,  denn  wir 
besitzen  so  entscheidende  Beweise  wie  möglich  dafür,  dass  der  Ben- 
muskel  direct,  ohne  jede  Betheiligung  von  Nervenzellen,  erregt  werden 
kann,  und  loh  habe  schon  mehrmals  hervorgehoben .  dass  bedeutenile 
Forscher  den  Nervenzellen  jede  Bedeutung  bei  tler  normalen  Oontraction 
des  Herzens  absprechen  und  ihre  Ursache  in  einer  automatischen,  an  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden  hoch  ausgebildeten  Fähigkeit  der  Muskel- 
substanz sehen  wollen.  Möglicherweise  ist  die  Aufgabe  des  betreffenden 
Oauglions  nur  eine  rein  nutritive. 

Ich  (lurf  indcsaen  nicht  unerwähnt  liusen,  dxM  nach  PaffUsnt  bei  ne- 
cbanischcr  Heizuii!;;  des  Herzeas  die  Contractioa  nicht  immer  an  dem  prinlr 
gorviztu'ii  Punkt  beginnt,  wa«  auf  «ine  ntirrSse  ^Vi^kHIlg  hindeutet.*  Iigeail 
eiue  aad>r:re,  in  derselbea  Richtung  gebend*!  Angabe  ha1>e  ich  in  der  von  nur 
bonutxten  Literatur  nicht  finden  k'lniien. 

Wie  die  Krre^ng  durch  das  Herz  der  warmblütigen  Thiei? 
fortgeleitet  wird,  und  von  welchem  Orte  sie  ausgeht,  darüber  sind  wir 
viel  weniger  unterrichtet,  als  in  Bezug  auf  die  enlsprechenileu  V«- 
hältniäse  bei  den  kaltblütigen  Xhieren.  Nach  einer  Untersuchung  üH 
diese  Frage,  welche  neuerdings  von  Mc.  William  ausgeführt  wordw 
ist,  werde  ich  die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Angaben,  die  wir  luf 
Zeit  besitzen,*  darstellen. 

Der  Herzschlag  wird  dnreh  die  Contraction  der  grossen  Venea- 
welche  in  die  Vorhöfe  munden,  eingeleitet;  —  wir  lassen  es  aljer  un- 
entschieden, ob  dies  eben  bei  ihrer  Vereinigung  mit  den  Vorhöfien  od"i 
etwas  weiter  davon  geschieht 

Diu»  die  centralen  Vencu  jcdeofalU  eine  gewiaac  automati^he  Fihigkfit 


*  Gaakell,  ib^  4,  S.  78^74;  IBBB. 

'  Pagliatii,    Untere,  ^ur  XotuHekre,  U,  8.  377;  137«. 

'  Mc.  William,  Journal  of  phy$iot.,  9.  S.  173  folg.;   IdSS. 


geht  aus   dfto    llftohachtiingeD   Colin'«,'    ßriniton    iind    Payrer's' 
t,  nach  veU'hAti  sowohl  die  Hohlveneii,  wie  aurli   die  Luiigenveuen  tiach 
Hut  Twle  des  Her/nns  «olbslüodig  ]iulsirou. 

Von  den  Venen  aus  breitet  sich  die  Krregung  mdglicherwelse  rein 
mtuRilär,  vielleicht  auch  unter  Mitwirkung  feiner  Nervenfasern  über  die 
Vüriiöfe  ftus.  Wenn  nun  Vorhöfi'  und  Kümmern  nicht  imnüttellmr  durcb 
Uibkehi  mit  einander  vereinigt  iiind  (vgl  S.  223],  so  fragt  es  sich,  witi 
die  Ü)>ertr»gi]ng  der  Erregung  vom  Vorhof  auf  die  Kammer  stattfindet, 
dMi  in  diesem  Falle  kann  sie  selbstverstimdlich  keim-  musculäre  :jein. 

Mc  William  hat  einige  Möglichkeiten  besprochen,  nämlich: 
diti  Füllen  der  Kammern  mit  Blut  durch  die  Zusammen ziehuug  der 
Vurböft;,  die  Spannung  der  Sehnenfaden  Iwi  dem  Aufheben  der  Atrio* 
fvatricnlark läppen  durch  die  Muskeln,  welche  von  den  Vorhafen  auf 
««  übergehen  (vgl.  S,  39,  40),  u.  s.  w.;  er  ist  jedoch  zu  der  Erkenntniss 
gelingt,  dass  keine  vou  diesen  eine  befriedigende  Erklärung  geben 
ban.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  nichU:  anderes  übrig,  als  eine 
oervAäe  I>citung  der  Erregung  vom  Vorhof  zur  Kammer  anzunehmen.* 
dean  die  Annahme,  daas  die  verschiedenen  Uerzabtheilungen  in  einem 
inner  gleichen,  äWr  jijder  derselltcn  i?anz  p'igenen  und  von  den  an- 
deren unabhängigen  Kbythmu.'i  schlagen  sollten,  dasä  mit  anderen 
Worten  zwischen  ihnen  eine  Uarmonia  praestabilita  stattfinden  sollte, 
winl  dnrch  *Ue  Thatsacbe  widerlegt,  dass  der  Rhythmus  der  isolirten 
KAnunem  langsamer  ;ils  der  der  Verhofe  ist. 


rnaere  Hetmi.-htunß't'n  über  die  intnicardialen  Tentren  hubeu  also 
10  einem  recht  eitrenthiinilichen  Krgebniw  geführt.  .-VlU'  die  verschie- 
dHiai  Abtheilungen  des  Herzens  besitzen  in  einem  höhern  oder  ge- 
tngefn  Grade  die  Fähigkeit  einer  rhythmischen  Thätigkcit  und  der 
Aslonatie.  Die  meisten  pulsiren  jedoch  nicht  in  einem.  clie.ser  eigenen 
FUügkeit  enteprechenden  Rhythmus,  sondern  in  tTbereinstimmung  mit 
den  Rbythmu».  worin  die  mit  der  am  meisten  entwickelten  Aulvmatie 
bt^bl«  AbtheÜQng  pulsirt.  Sie  folgen  dieser  Abtheilung,  welche  den 
Liiter  des  Her/.«ichlages  bildet.  Die  .\utomatie  der  übrigen  Herz- 
»Ktheilangen  i-st  al.s»j  nur  eine  potentielle,  sie  kann  mehr  oder  weniger 
teicbt  nact^rewiesen  werden,  macht  sich  aber  im  Leben  unter  völlig 
barmalrn  Verhältnissen  niemals  geltend. 


*  Colia,  Comptw  r^nd***  de  taeaäemie  dat  mUneta,  &&,  S-  49&i  1S92. 

'  BrontOD  niid  Payrer,  Ptocftdirtg»  nf  Ute  Roffui  Soriety,  26,  8.  Ui  bi« 
ITI;  1ST6. 

*  Vfr|.  «uch  ßayliis  und  Starliug.  Int.  Monattsckr,  f.  Anal.  u.  Phi/sial., 
%  5    ni.  S72:   l«W. 
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IHe  eentrifiigaleH  ffyrtttervfn. 


Siebente   Voile^mig. 


Di«  centrifugaten  H«nn«rv«n. 

Die  Thäligkrit   di's  Herz<.'n.s   kann   treilioh.   wie  st^hoii    LJaT 
wusst^j '    r«irtiiaiii'rn,    auch   wenn   letaliTtv  von   drin  r^'iilralun   Xpith: 
System  vollständig  isolirt  ist;  diwelbo  wird  aber  in  niannipfacher  W 
diir<*h  Inijuilst-  ^frcgfll,  wrlohc  dnn  HiTzini  vun  ili^n  nen'tist'n  rVntriiJ- 
orKiink-n  zugt-lührt  werden.     Kbfntalk   ^han   vinu  Her7A'n  oentripetale 
Xerven  aus,  welche  sowohl  das  Herz  seihst,  ah  auch  die  Gelassi'  reflec- 
torisch  beeiiitliKsen. 

Uio  Hencticrvi-in  t;ii  Main  ine»  aiis  dem  Vh^lu  iiiid  dein  Svuipaüiicus. 
HcrziiL'ncii  <I«hs  Viif;ii£  sind:  1.  Die  KiiniL  cardiaci  üuppriorc«,  zwei  bis  drei 
Zald:  nie  ciils|)i-mgeu  in  ver»cl»i?rlenen  Höhen  au»  Hern  zwischeu  deu  bei 
Nil.  Un'Tigci  ^ck^eneii  Ab^elinitt«-  dos  Vogit»  und  ziphen  siclt  Iftng»  der  Camtü 
•juiiiiiiuiii»  nach  der  uUth  Hru&tapvrtiir  hemh-  Der  ohcrat^  dieaer  Herzni^neD 
kuuiint  liKiifig  gHnr.  uiU'r  eiini  Tlieil  nun  ilem  Anfange  det)  N,  larytigen»  änjirrinr. 
Schuu  im  uutcrii  Halsgvbiut  vtrbiuilcu  sie  sich  mit  Her^xweifct'u  due  ävm- 
pachieus.  i.  Die  Kiimi  L-urdinri  infL-i-itiri»*,  viii  ttidiwanki-nder  Zidd.  Sie  gi'hfkva 
gauf.  deiij  ltrii»tt]ieile  des  Vugiie  an  und  eriCripriii^eu  theil^  nm  dem  Vti^iis  swIlMt, 
Üieila  »118  dt-ni  Anfange  des  X.  laryngens  inferior.  Sie  verbitidca  sieh  itntnr 
einander,  suwie  mit  den  Hcrxttsten  He«  Svuipathinis  uud  den  obereu  des  Vt^ciu. 

Die  Kenuierveu  dea  Sympatbicus  sind:  I.  Der  N.  (-«rdineu«  superior.  »el- 
eher  vom  dietalcu  Theile  des  Gaagliou  cervieale  suprcmuDi  eutatehl  uud  sich 
öfter  ilureh  Fäden  vom  Stauime  des  Synipathieus  selbst  verAtfirkt.  3.  N.  ew^ 
diaeu»  uiediii«.  weteher  mit  iriehrerisn  Wurzeln  aiu  dem  GmigUnn  eervicale  tne- 
ditun  od«r,  fall«  die.t  fehlt,  direet  avi»  dem  Stamme  dea  Hal.-wvniputhicu»  eht- 
»prinfjt  3.  N.  eardiaeu»  inferior»  weleher  gewöhnlich  mit  mehreren  Wurteln 
vuni  uuterateu  UaU  uud  orstea  Hniatgeitglinn  entspringt  Zuweilen  verlinft 
der  tiiu)  dcui  urstcu  Brustguugliou  eutsp ringende  Fadeu  einige  Zeit  ftclhiUDi% 
UBuHg  verbiudct  sich  der  uutaru  HericneTV  Hald  naeh  seinem  Un^rnn^  mÜ 
ttem  mittlem  zu  einem  utarkeu  Stamm. 

Der  ans  dieiM>u  Nerven  gebildete  l'lezus  eardiaüus  »etzt  tdch  na*  otuia 
schwÄcheni  obertlttchUchen  und  fiuem  stÄrkem  tiefem  Theile  zuwunmra. 
Knutercr  Hegt  vor,  Ititxtercr  hinter  dem  Aortenbogen:  beide  treten  ab*r  am  an- 
tiirii  liuiidi'  des  letztem  mit  eiimurlt^r  iu  Verbindtmg.  Das  nberllftchlii'he  llrn- 
(^eüet-bl  enthält  dax  li^mglioii  [•nrdiarum  tt.  Wrinbitrgi. 

Von  cten  b'Oiden  Abtheihingen  de«  l'leznn  cardiaeii»  entwiekelu  sich  utttrr 
andereri  diruete  Zweige  nach  der  Wand  der  Vnrhßfi!,  der  Plexaa  eorooahM 
deit-er  und  «inister. '    Über  die  (»angüpn  de«  Säiigethierherzeim  vgl.  oben  S.  21t 


i 


*  8.  bei  V.  Bezold.  tlnlrrfurhurif/rn  über  dir  Innerratitm  df*  fliirnw» 
1,  Leipzig  1»6H,  S.  4. 

»  Vgl.  Schwalbe,  Uhi-htKh  »/.  Xtttrolwfir.  Krlangen  1881,  S.  «"«,  i«* 
big  1006. 
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Diese  Besclircibuii);  bcziuht  üch  iiuf  (iüii  Monscheii.  Die  Verse iiieden* 
heilen,  welche  ikli  bei  ile»  verucbioieucii  zu  jjtivBiolugisiihen  Zwecken  lH.-uutzltto 
Tbiereu  zeigen,  ebenso  wie  iiKhere  Eiuselheilen  in  llezu);  Huf  den  Urapruiig 
und  den  Verlauf  der  Keraner^'i'u,  wenk-  ii-li  im  ZtisamuieiihBitg  mit  der  Dar- 
Btellunjc  ihrer  Einwirkiiiif;-  auf  das  Mvn  besprechen. 


k 


§  IS.   Die  hemmenden  Herznerven. 


Auf  der  Versamiiiliinj?  der  italienischen  Xaturforsciier  in  Xeapel 
im  Septemlter  1845  theilte   Krust  Heinrich   Weber  die   Krgebuiase 
mit,  die  er  and  sein  Bruder  Kdiiard  Weher  btii  Reizung:  de»  peri- 
pheren  Endes   des  N.  ra^nis  mit  tetanisireiiden  Inducticm&strömen  er- 
füllten hatten. 

P  loii  iftehe  nicht  an,  das  oft  benutzt«  und  noch  öfter  missbraachte 
Kpithetuii:  epochemachend  auf  diese  Unk-rsiichiing  aiizuwendni,  <lenn 
mit  derselben  begfründetL-n  die  Oebrüder  Weber  die  spwielle  N'erven- 
{ibysiologie  und  wiesen  9leichyj)itig  eine  neue  Art  Nervcnwirkuug  nach, 
von  welcher  man  bis  itahiu  kaum  eine  Ahnung'  gehabt  hatte,  und 
welche  auf  rein  unatünii^rbitui  Wege  niemulb  hütu-  entdeckt  werden 
können.  Sie  reizten  einen  Nerven,  weicher  sieh  in  einen  Muskel  ver- 
zweigte; statt  nun  die  BL-we)?ungcn  iüeses  Uuskels  2U  verstärken  udar 
t>«»chleunigen,  rief  die  Ueizung  eint*  lietardation  oder  einen  Stillstand 
dessellivn  hervor. 

fc        Wegen  der  gri>s»en  Ke<lüutung  dieser  Entdeckung  j^laube  ich,  die 

Twtreffende    Arbeit  darüber   etwa.--   näher    berüuksichtigen    zu    mü>4^n, 

bevor   ich  uni^ere   jetzlgej   dun:h  das  Zusaiiuni:'nwJrken  einer  sehr  be- 

deateuden  Anzahl  Forscher  gewonnene  Kenntniss  der  hemmenden  Herz- 

nerven  erörtere. 

Luider  ist  die  Origmaiabhandlung  der  Gebrüder  Weher  in  einer 
mir  nicht  zugänglichen  itidienis'.-hcn  Zeittichrilt  (Ouiudei  Annali  di 
medicin»)  veröffentlicht  worden,  weshalb  i<;h  sie  nirht  als  Grundlaife 
meiner  Darstellung  benutzen  kunntc.  In  Wagner's  Hand  Wörter  buüh 
der  Physiulugic  findet  sich  dagegen  ein  von  Eduard  Weher  ungefähr 
gleichzeitig   erstatteter   Bericht   über  die^'  Entdeckung,'    auf  den  ich 

f'cb  im  Niiehfulgenden  stütze. 
Ihre  Heizungen  der  X.  vagi  «Kler  der  Hirntheile,  von  denen  sie  ent- 
springen, machten  die  Oebrüder  Weber  nüt  tetanisirend*'»  ln<lueti')as- 
strömen.  welche  sie  durch  den  zuerst  von  ihnen  zu  Ueizungsver>iuchen 
benatzten  magneto-elek Irischen  Inductiunsapparat  erhielten. 

Wurden  die  Ströme  von  diesem  Apparat  in  der  Weise  durch  einen 


»  Eduard   Weber,    tfanäwifrlrrötKit  tl.  Physiol.,  3,  2,  fS.  42  folg.i    l»4e. 
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Die  heinm«iuien   Herx^erivti. 


Fr<K<ch  geleitet,  dass  der  eine  Draht  in  ilU:  eine  Nasenhöhle  bineinge-     ! 
führt  wurde  und  der  andere  nxit  dem  quer  durchschnittenen  Rücken' 
mark  am  vierten  oder  sechsten  Wirijcl  in  Berühning  gebracht  wurde, 
so  stand  das  Herz  nach  ein  puar  Pulsationeu  völlig  still  und  blieb  auch 
noch  eine  Anzahl  fii-cundeii  bewegungslos,  nachdem  der  Strom  unt«T- 
\/   lirochon  worden  war.    Dann  öng  es  an  einer  klvint-n  beschrtinkten  Stelle 
wiefler  an,  erst  äusserst  schwach  und  in  sehr  langen  Zwischen räumofl 
sich  zw  bew^en;   die  Bewe^ng  breitete  sich  darauf  mit  jeder  neuen" 
Pulsiitiun  über  ein«n  grossem  Theil  <if8  Herzens  au»  und  wurde  kräf- 
tiger;  die  PuUationen  folgten  in  immer  kürzer  werdenden  Zwischen- 
räumen, bis  endlich  das  Ken;  da*  Torigi-  Tempo  der  ScliCäge  und  seine 
volle  Thätigkeit  wieder  erreicht  hatte.     Während  des  Stillstandes  war 
das  Hera  nicht  zusammengezoger,  sondern  »rschlafft,  denn  es  war  platt 
zusammengefallen  und  vei^össert,  wie  in  der  Diastole,  und  füllte  ^ch 
allmählich  mit  Rlut. 

Um  nun  den  Thei]  des  Nervensystems,  von  dem  dieser  hemmeinie 
Kintinss  auf  das  Herz  ausgeübt  wurde,  zu  tinden,  wurde  bei  einem 
Frosch  der  Kopf  von  dem  Rückgrat  zwischen  dem  Hinterliaiipt  nmi 
dem  ersten  Halswirltel  so  getrennt,  dass  das  Herz,  die  Lungen  ond 
die  Eingeweide  mit  dem  Kopfe  in  Verbindung  blieben,  und  daraul 
wurdet  beide  Schliessungsdrähte  des  Rotationsapparatos  nahe  nober- 
einander  an  die  obere  Sebriitltläche  des  verlängerten  Marken  gebmchL 
Auch  jetzt  erfolgte  die  Hemmung  der  Herzthätigkeit. 

Um  nun  genauer  zu  bestimmen,  von  welchen  ITieilen  des  GehiiDtt 
diese  Wirkung  auf  die  Herzthütigkeit  ausgehe,  wurden  die  Enden  d«r 
Leitungsdraht«  einander  so  genähert,  dass  man  uur  eben  noch  zwisch« 
ilinHü  durchsehen  konnte,  wonach  verschiedene  Stellen  des  Gehirns  mit 
denselben  gereizt  wurden.  Es  fand  sich,  dass  diewr  Theil  beim  Frosei 
von  den  Vierhügeln  bis  zum  untern  Ende  des  Cainmus  scriptoritis  w 
dem  Kopfmark  ^  reichte. 

Es  entötand  nun  die  tVage,  durch  welche  Nerven  dieser  Hirntlw^ 
den  hemmenden  Einlluss  auf  die  Pulsation  des  Herzens  ausüben  m<'>gt? 
Es  waren  die  Nn.  vagi.  Jedoch  fanden  die  Gebrüder  Weber  die 
Mitwirkung  beider  Nn.  ragi  üiir  nothwendig,  um  beim  Frosch  Vef* 
iangsamung  und  Stillstand  der  flcnbewegungcn  bewirken  zu  könoeo- 
Wenn  nur  der  eine  N.  vagus  gereizt  wurde,  erfolgte  keine  EinwirkuBg' 
aaf  das  Herz.    Diese  Angabe  ist  jedoch  nicht  richtig;  auch  bei  Reiiui« 


^  Mit  ftolix  bezi'icbne  ich  der  KQrrv  halber  mit  diesem  Wort  die  UimIiüIa 
oblon^mii. 


Die  hammendea  /ürzntrveu. 
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HorzstJlIfitnnd 


I 


wio  haM  nacliher  von  Builge,' 
Schiff  und  v.iii  Luilwig  und  llolfa'  beim  Frosch,  Kaninchen  und 
Hoiul  naoh^ewit-f^en  wurde. 

l'iit*?r  (Ifii  wannMfltijcren  Thieren  unter^uchU-ri  die  Gebrüder  Weber 
dj«  Katze,  den  Hund  und  dai^  Kaninchen,  aus^frdem  auch  Vcgol.  und 
tieohftchtelen  bei  diesen,  eb^nsowie  bei  Fischen  dieselbe  hemmende 
Eiairirbiiig  auf  die  Bewegungen  des  Herzen»;,  wenn  sie  den  Strom  des 
Hutauonsappar&tes  aut'  beide  Nn.  vagi  oder  anf  das  Kopfmark  eiu- 
viriivti  liessen. 

Jm  Anschlüss  an  diese  Versuche  machte  lüduard  Weher  folgende 
eine  Hetrachtungen;  ,,I)ie  TLal^che,  das»  ein  unwillkärUüb  in 
Tliltigkeit  beündliches  Mnskelorgan  durch  den  Kinflnss  zu  ihm  gehender 
Vmen  in  seiner  Thätigkeit,  gehemmt  werde,  ist  neu  und  würde  ganz 
«hne  Beispiel  dastehen,  wenn  wir  die  Nn.  vagi  als  die  eigentlichen  zu 
dm  Mu^ikelfnNern  gehcntlen  Herznerren  und  lüe  Hemmung  aU  die 
Folge  ihrer  unmittelbaren  Einwirkung  auf  dieselben  betrachten  wollten. 
Wir  haben  zwar  Beispiele  Ton  ähnlichen  Hemmungen  der  unvillkür- 
hclKfl  IVitigkcit  animalischer  Muskeln;  abi^r  diese  entstehen  viel- 
B^  dadurch,  dass  die  Nerven  nicht  in,  sondern  ausser  ThtiUgkeit 
nnetzt  wei-den,  nämlioti  durch  die  Kinwirkung  auf  das  Kückenmark, 
nlcbef  ihre  Thätigkeit  unterhält  Hierher  gehört  das  Beispiel  der 
Sphincteren  des  Afters  und  der  Blase,  welche  durch  ihre  Thdtigkeit 
fÜ»*  Ofoungen  derselben  rersehlossen  halten  und  dadurch,  da&s  ihre 
Thitigkeil  suspendirt  wird,  den  Durchgang  der  Auswurfsstoff»^  gestatten. 
Auch  die  Erfahrung,  das»  der  Wille  knimpfhafte  Zusammenziehungen, 
>je  nicht  zu  heftig  eintreten,  beschränken  und  die  Entstehung 
er  Retlexbcwegungen  hemmen  k«mne,  welche  daher  viel  leichter 
ralfiteheo,  wenn  das  Gehirn  weggenommen  oder  betäubt  wunlen  Ist, 
i  gesanden  und  unrerletzten  Thieren,  beweist,  dass  vom  Qehim 
end  auf  die  Bewegungen  eingewirkt:  werden  könne.  S<»  wie 
auf  diese  animalischen  Muskeln  der  hemmende  Kinlluss  nicht  un- 
itlelbar  durch  ihre  motorischen  Ki-rven,  .sondern  zuniichst  auf  das 
ekcDmark  ausgeübt  wird,  von  dem  aus  ihre  Thätigkeit  unterhalten 
K>  scheint  auch  der  hemmende  Kinäuss  der  Nn.  vagi  auf  die 
Vrzhewepungen  nicht  unmittelbar  auf  die  Muskelfasern,  sondern  zu- 
t  auf  iliejenigen  N'erveneinrichtungen  einzuwirken,  von  denen  die 
enhewegiingt'n  ausglühen,  welche  aber  hier  in  der  Snbstanz  des  Herzens 


'  BnitKe.    BamIttÖrierhurh  ä.  Physitil.,   3,    I,  H.  115;    1846;    —    Arch.  f. 
ffrt/L^ttiiif.  ^,  S.  ÖHO;   I84Ö. 
Sffbiff.  ^rr*.  f.  pJtt/'^wl.   UeUkunäf,  8,  S.  181;  1840. 
■  Ludwig  irad  Hüffa,  Zeitsrhr,  f.  rat.  ^M.,  9,  8.  116  folg.;  1949- 


sulbi'i-  betindlich  sind;  die  dimrh  Ri>izuiig  der  Xn.  vagi  untfrbrucbeDt' 
Her^thätigkfit  kehrt  daher  von  selbst  zurück  und  trotz  der  fortsetzutitr 
der  Reizung  lüesi^r  Nerven,  wenn  nümlich  durch  Krechöprung  dt^rseHwn 
die  motorischen  Nencn  des  HurMus,  von  ihrem  homineaden  Kinflu>' 
licfreit,  wieder  fr(.*i  lu  wirken  !>et(innen.*" 

Man  fragt  ^kh,  wie  os  hat  möglich  sein  können,  d:iss  eine  ^' 
merkwürdige  Ersi^h^inung  wie  der  Stillstiind  des  Her7en.H  bei  der  Va^^- 
reizUMff  ao  lange  unbekannt  geblieben  ist.  und  das  Erstaunen,  welche^ 
maa  darüber  empfindet,  kann  nur  zunehmi^n.  wenn  man  l)eilenkt.  da>» 
der  N.  vagus  tonisch  erregt  ist,  und  djiss  also  seine  OurohschneiduDi; 
sehr  ütt  eine  Hesehleuiiigung  der  Herzschläge  bedingt.  Halle  man 
vor  den  CrebrQder  Weber  den  Vagus  nie  gereizt  und  ihn  nie  duruh- 
8chnitt*'n? 

Freilich,  jii;  sotioii  Reit  Riifus  von  Epheeiis  umt  fraleiiofl  batt«ii  vieti^ 
Koravher  dio  Durchtrennun^  des  Vagus  aiugefQlirt.  Zu  Ende  de«  ll.  Jahr- 
lumdort»  Loben  Willis  und  Lower  bervor,  daas  da»  Hera  nach  Uurchscbneiduiu 
dns  Vagus  Btürker  und  heftiffer  pulairte;  sie  hatten  aber  keine  Aluiunf  von  der 
wirklichen  liedeutiing  dieser  Thataaclic,  »oudern  betrachteten  die  Accelenttion 
dt-r  f  lei'zschlJige  nach  Durch »chneidung  des  Va^^us  als  ein  JCeichen  von  SchwiEHif 
iiiid   VerwiiTunj;  des  «einer  Nerven  beraubten  Orgaoes.' 

IJie  I>nrohCreniiung  dea  N.  va^us  wird  aber  nicht  immer  von  der  botrefloi- 
dvD  Beflchlemiigiuig  der  Herzsi'hlägc  bef^Leitet;  im  Gegeutbeil  ereignet  es  tidi 
iMJgar,  daas  diese  titatt  deitaen  hin^airer  werden.'  Das  Krgebniaa  der  Vnffi* 
Uurcbschneidung  iat  also  kein  conatantes,  und  bis  in  die  neueste  Zeit  Ist  kein* 
Obere imtimniiin^  in  dieaer  Kräfte  erzielt  n-onieii.  Pic  Ursache  dieser  t>iffemii 
der  AtiaichtciL  in  einer  Frage,  dert^n  Entacheidiing  so  eiafnch  erscheint,  liegt  :n 
zwei  UiuatAnden:  cinmiil  hebt  die  Dun^htrenniinK  de«  N.  vaffiu  nicht  allein  dm 
Zusammenhang  mit  dem  centralen  Nervensyatetn  auf,  aoadem  ruft  auoli  eiiK 
Heizung  hervor,  welche  zuweilen  ziemlioli  lan^'C  dauern  kann.  Ferner  ist  dif 
looischu  Erregung  dea  N.  va^rus  ihrer  Stärke  nach  sehr  verschieden  und  wipl. 
bttw>ndt-rs  bei  gewiesen  Tbierrn,  wie  z.  lt.  dem  Knnincheu,  nicht  Hllen  v^h 
»tttjidiy  vc-nnisst.  Die«  alles  erklftrt,  wamm  man  linri-h  dir  VftgttsdnrvhBchDr:- 
ünn^'  kpine  übcrcintitiuiiuciuleii  Ergcbuiüse  erhaltou  konitte.  Auf  die  loni«h': 
Erregung  des  N.  vogua  werde  ich  bei  der  Erörterung  de«  Centrum»  der  Iiemmwi- 
den  Herxuerven  nfihor  cnigehen. 

Durch  die  EiildtH-kungcu  G  alvaui'a  wurde  der  ithysiologiseheu  Forwliun: 
ein  neues  Mittel  zum  Studiiuu  drr  physiolcigitichcii  Aufgabeu  der  Nerven  ^ 
geben.  Man  war  nunmehr  nifht  gezwungen,  »ich  auf  die  Dorehtrenniiii):  cii»!' 
Nerven  zu  br«i.-hränkcu,  um  seine  Veniehtungeu  au  ermitteln,  man  wai  aork 
nicht  auf  die  meehanibchc  Reizung  allein  hiugcwiescn,  welche,  wie  sie  an  j«»'' 


'  Eduard  Weber,  a.  ».  O..  S.  ■46.  47. 

'  Eine  geschichtliche  Oaratellung  der  fniheren  Arbeiten  über  Heu  Eintfau 
den  Vagua  auf  das  Herz  findet  sich  bei  v.  Bczolil,  Innerration  dfd  Htrunf- 
1.  S.  4  folg. 

'  Vgl.  Kohts  und  Tiegel,  Äirii.  f.  d.  gu.  Phy»ifA.,  18,  8.  84— M;  1$^ 


Zeit  ftUB^enUirt  wurde.  Heu  NVrveii  g»r  zn  schnell  BCretÖrtc,  suiirtem  okiui  ki^nnle 
durch  die  dem  Nerven  weniger  schädliche  Heizung  mit  <lciii  conKtaiiteu  istrom 
den  KtnDiim  des  \en'en  aaf  die  Verrichtimge»  der  Oi^iu-  untersuchen.  Und 
ea  dnueite  nicht  liiiige,  hei'or  iiibu  dies  neiio  Mittel  auf  tiaa  Herz  und  -soine 
Nenen  pröfle. 
K  Nun  »ind  Alifr  ilie  Wirkungen  einer  einxeliien  Keiziiiig  de»  N.  vugtiH  »ehr 

^^Achwacb.  Hevor  ilir  j^raphittchä  Methode  in  der  Thysinlog^e  eingeführt  wurde. 
—  die»  geaohah  durch  I.udv\ig'  im  >ltthre  imi,  »Imt  zwei  .lahro  nach  der 
Kntdeckung  der  Gebrfliier  Weber,  -  war  e»  kaum  niüglii.di,  de»  KinßuM  fest- 
zustellen, welchen  die  Schliest^uiig  oder  Otfiiiing  oini*«  durch  den  N*.  vagu»  ge- 
Icita^teit  Stromes  itnf  da»  Herz  aUMUble.  Uui  die  heiuniendc  Einwirkung  des 
N.  vagus  auf  dag  Hers  z»  eutderken,  waren  Reizungen  in  schncllein  Rhythmus 
liothwendig.  Volkinnun  \ititto  schon  im  Jahre  HBH  mit  coustanleu  Strömen 
eolchf  Biugeffihrt  und  ilabei  in  der  Thiit  VerlaiigsuiD ung  und  Stillstiuid  der 
]{erz«chltge  beobachtet'     Diese  Erfahnuigen  wurden  aber  wenig  bom-litcl. 

Et*  war  also  erst  dif  Anivcndiuig  indneirter  Ströine  in  »cimctlcin  Rhythinuit, 
velche  die  Elrsohcinung  deutlich  hcn-ortrctt-n  liusr'.  Waa  für  ein  »cböner  Bc- 
web  daftlr,  wie  .-tehr  die  Kurtttchritte  der  eiucu  Naturwinscuschaft  von  denen  der 
«tidoni  abhängig  eiudi  War  im  ja  Furadaya  Entdeckung  der  luductious- 
atrÖme,  die  eine  aiutgcdehutere  Anwendung  schnei]  ii»ch  •.-iniinder  folgender 
Xervenreitungen  ermöglichte 

»JeHt'nfalls  darf  ich  nicht  unttrlasstii  zu  tTwähiun,  ilass  zu  (jlt'ichcr 
Zeit,  als  dit*  Gt-brüder  Welu-r  und  unabhängig  vi»n  ihnen  auch  ein 
anderer  Forscher.  Öudge.  den  eloktru-niaRiu'tischen  Hotatiunsapparat  in 
der  Phjsiulogip  eintnhrtf,  ri<*nsL'lbcii  auf  di-n  N.  vapus  und  das  Kifpf- 
mark  anwendete  nmi  dabei  einen  Ht'rzstillstand  bwliachU-te.  Budge 
sagt  aber  ausdrüoklieh,  doss  er  es  nicht  wagt,  eint.*  lu'slimmte  Antwort 

Iauf  die  Frage  zu  geben,  »h  dieser  Stillstand  eirif  grussi-  Zahl  so  kleiner 
Bcwögungen  darstellte,  dass  sie  nicht  heiibachtet  werden  konnten,  i^der 
ob  das  Her/,  gelähmt  und  unlahig  war,  sieh  zu  bewegt-n.  Mit  anderen 
Worten,  er  wollte  nicht  enti^cheiden.  inwiefeni  der  von  ihm  heobachtete 
Stillstand  ein  diastolii-rher  uder  ein  systolischer  war.  Zum  Schlu&s 
hobt  er  jedoch  hen-or,  dass  dieser  Stillstand  einem  HtTztelanua  gleieh- 
zosteilen  sei.^ 

NaclHh'm  ihm  du-  T'nrt'rsuehungen  der  (ifibrüder  Weher  bekannt 

»worden  waren,  gab  ßudge  diesen  Standpunkt  auf  und  schloss  sich 

Ansicht  von  der  Art  des  Stillslandea  an.   Belreflfs  der  theoretischen 

)eQtunK   desselben   hat  er  aber  t-ine  ganz   andere  Auffassung.     Nach 

^ihm  wiire  nämlich  der  Stillslaud  <l)e  Folge  einer  momentanen,   durch 
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'  Ludwig,  Areh.  /".  Änai.  «.  Ph^aicl,  18*7,  S.  2ä7— 2b7. 

•  Volkmann,  ib.,  isas,  S.  S'. 

>  Badge,  JrrA.  f.  pkysioi  IleiUcuttäe,  6,  S.  319— 348,  ä4U— 812;  vgl.  be». 
Jßt~b99'.  »846;  —  Arch.  f.  Anat.  «.  Physiol..  1848.  S,  2»a— auT;  —  186«, 
"  >7— 2Ö1. 


die  elektrische  lU-izunj:  hervurgerufciien  Erschoplung:  des  Nerven.  Kann 
nicht  müglioh  ^^ein.  fragt  Hiida;t\  dass  durch  den  elektrischen  Rriz 
ein  Stillstand  enUteht,  während  durch  die  passenden  iionnulen  Er- 
rfgungcn  der  nuruialc  Her^chlat;:  erhalten  wird?'  ^| 

Diese  AuffasöunfT  B«dg"e*s  wurde  bald  auch  Ton  Schiff  getheil^^ 
und  die  En-rterung  über  die  Einwirkung  dt-s  N.  v^:tis  auf  das  Hen 
bewegte  sich  lange  um  die  Frage  nach  der  Ursache  des  HeTTStill- 
Mandes  bei  Reizung  dieses  Nerven.  Es  waren  eigentlich  drei  An- 
sichten, welche  hier  t-rörtert  wurden:  I.  die  .Auffassung  der  Gebrüder 
Weber,  das«  der  Vagus  einen  wirklichen  Hemmungsnerven  der  Hen- 
bewegnng  darstelle.  2.  die  eben  erwühnte  Vcrslellung  Budge's  nrd 
Schiffs,  dass  der  Vagus  der  Bewegungsnerv  ile.s  HtTzens  sei,  weichet 
bei  elektrischer  Reizung  sehr  schnell  ermüde,  3.  eine  toq  Biown-S^l 
([uard  aufgHslulltti  H^puthfse,  Ja^s  der  Vagus  der  vasonHtUiriH^h*' 
Herznerv  sei.  dui-ch  dessen  Heizung  die  Kranzarterien  verengt  würden, 
Sil  daRS  das  Her?,  kein  Blut  bekomme  und  in  Folge  davun  in  der  Diastole 
still  stehe,  weil  rben  das  in  den  Ilen, Wandungen  eingeschlossene  Blot 
Träger  der  Rciitung  sei.' 

Bevor  wir  wcitcrpclicn  und  die  Erfüll üiniuig^'n,  welchen  wir  bei  der  Prüfung 
iti.-r  VapLNwirkun^  Riif  da^  Herz  bc^i^pit-ii,  aSher  erörtern,  mOaBen  wir  um 
klnrEulegen  »iicbvii.  wdtlit  diceer  ilrci  AuffasBuiigen  die  grtfwtä  iuncre  W«hr 
echeiuiivhki'it  für  sich  hat.  Il-Ii  fanj.'«  mit  dir  ErarhilpftingsbyptilhoM  TOO 
Itudfre  und  t^ubiff  an.  K«  int  ^'anz  .solb.-^lverstiitnilicb,  diuM  muii  zu  der  Z«it, 
aU  die  ao  luirkwUrdigv  Tbati<a(.-b('  dfi-  la'iiiiiu'iidf-u  Wirkimg  de»  N.  Titgus  wf 
das  Hern  zuerst  bi-kniiiit  würfle,  imcb  L-incr  lükläniug  derselben  fabaden  foUtf, 
welcb<-  mehr  abi  die  AuoBbmc  einer  ,,Heii]iiiiiiig''  mit  dem  dauialigen  WiMcn 
von  üfm  Kiiiflow  der  Nerval  auf  div  Verricbtuiigeu  der  Orjnmc  übereinitiBUDle. 
Auf  der  andern  Seile  aber  konnte  die  Kre'.•^l^ipfullgHl^y|H^tbt'«;  dir  vorliegeadea  ( 
Thatoacbeu  uiir  in  einer  »ehr  gekünstelten  Weiße  erktfln.-n.  Oer  el^thteli« 
8trom,  wt'U-brr  iinthig  ist,  um  dtircb  Heizung  des  Vagus  den  ätilUtuid  oder 
die  VerlHugitumuug  des  Herzen»  bervorEunifen,  int  keincirwt^  übenobiig  »lark, 
sondern  vnn  derHcDiien  Onlnung  wie  ibe  Strcime,  welcbe  bei  Anwendnug  *oi 
andere  Nerven  »ie  in  Tbätigkeic  vr>n<^t7E<n.  nhne  lüe  lang«'  t\t  eriuHdeu.  Vena 
wiüden  wir  ja,  dajut  diu  Herz  \m  Onrcbfrt-tineidnng  des  Vagiih  fcbneller  als  Torhtf 
ptilsirt,  dufi  ein  vom  Körper  auf>ge«phiiittenes  Ilerx  noch  lauge  »cbUt^  —  allet 
l'niFlJInde,  welche  aiin  dem  fie«ii^1)t«{iniihte  der  berretfeiideu  IlypolheM.  weaig- 
fX'ms    sebi'    noliwer    zu    erklfivpn    Ptnd.     leh  kann   bier  niebt  über  die  An  aiui 


'  Bud)!«,  Ihntitcörlerb.  iL  Phifftol.,  8.  1,  8.  417—421;  1»4«. 

»  Sebtff,  Arvh.  f.  phyfiot.  Heilkunde,  8,  8.  209— 2S4,  442— 45W:  1M9:- 
ÜHtersuehungen  utr  Xaturtehre,  ti.  S.  £01—268:  186»;  —  ib.,  lO,  K.  9tt— 121: 
1^86;  -  Motescbotl,  ib.,  7,  8.  401—46»;  1880:  —  MoIeBcbutt  unil  Hif- 
»rbmitl,  ib.,  S,  a.  r)2-120:  ItJBl;  —  ib.,  8,  Ö.  572— «00;  lö«2;  —  Molt« 
»chott,  ib.,  ö,  S.  6Ü1— dlS;  1862. 

'  HrownSet|uard,  Comptts  rendua  de  ta  ^oei'tle  de  biotojft'c,  1859,  ^^ 
MS— Uli. 


\\*eue  berichten,  in  welcher  Schiff  dieJW  ThAttiaohi^ii  mit  seiner  Hypothose  in 
Obere ioBtiuimuiift  bringen  wollte,  und  darf  dies  um  oo  elier  uiiterlnMen.  al»  wir 
iui  folgendeD  sehen  werden,  wie  eich  elue  wirklichf^  Krmflcinn^  des  X-  vagiu 
darstellt  and  Übrigcnjs  Schiff  (selbst  spflter  von  setner  iinsprüngltchen  Ailffrusting 
altgekomtnen  ist.' 

Auch  in  Hezu^  nn(  die  vf»»(0 motorische  Hypcithpse  nrown-Si*iniatd*», 
fTir  welch«,  iibf;lt^i(-h  mit  •'inem  ^ewiK«en  Zoßeni.  oine  Zeit  hing  Goltz  und 
Andere  eintraten,*  kann  ii-h  i3u<'li  kurz  fapAeii.  WAre  die»e  Hypothese  riebtig, 
so  mÜMte  das  Herz  nach  Uitidmig  der  Kranzarterie»  augeiihlti'ktich  ntilUtehen, 
wie  en  bei  der  Va^sreiziuig  der  Fall  ist.  Wir  haben  aber  schon  gesehen,  dasa 
diea  nicht  stattfindet.  Femer  hat  da«  Fronchherz  keine  IllnlgefAfvc.^  und  dennoch 
wird  es  durch  die  VafOiKri'izung  zum  StilUtnnd  gcbrai-ht.  Mnn  kannte  dabei 
freilich  an  <lu(i  Getlini  im  Sinutiganglion  dc*ji  Fropohherzens  denken.  Diws  der 
Hillfftand  bei  Vagusr^iziitig  nicht  dnroh  decdpn  Vfrengi^nuip  bedingt  ist,  geht 
noEweidentig  daran»  licrv'ir,  (law  auch  ein  vom  Körper  auHgeBchnitTenes  Frosch- 
hers schlugt  und  dien  Kngar,  wenn  e^  mit  Kachsalxl^iniug  nelir  gründlich  au»- 
in?spü1t  imd  riel  blutleernr  geworden  i&l,  als  es  durch  die  pofttiilirta  UefKss- 
Verengerung  bei  Vagusreiznng  wohl  nie  werden  kSnnte. 

Es  bleibt  also  nur  die  Anuabme  dner  „Hemmung"-  übrig.  Wie 
wir  uns  die  dabei  im  Hent-n  stattfindenden  Processe  vui-stellen  sollen, 
wollen  wir  näher  erörtern,  nachdem  wir  vurerst  die  wichtigsten  That- 
üaoben  kennen  gelernt  halien,  welche  über  die  Art  nnd  Weise,  wie  die 
Vagnswirkmig  sich  am  Ht'rzen  dartitellt,  ffesamnicll  wonlen  sind. 

In  eRter  Linie  muss  ich  henurhehen.  dass  die  hemmende 
Wirkung  des  Vagus  b^-i  allen  Wirbelthieren,  welche  man  bis 
jetzt  darauf  hin  tintereucht  hat.  nachgewiesen  worden  ist.  Bezüglich 
d«^  N.  vagus  der  Vügel  lehrte  Rudolph  Wagner,*  dass  dessen 
Keizung  in  der  Regel  eine  Verlangsamung  und  nur  ausnahmsweise 
*'inen  Stillstand  hervorrief,  dessen  Dimer  höchstens  2—3  See.  betrag. 
L'ad  ein  solcher  Forscher  wie  Claude  Bernard  erwähnt  au.sdrücklich, 
dass  er  hei  den  Vögeln  nie  einen  Stillstand  nach  Vagusreizung  be- 
merkt hat.*  Dagegen  hohen  Einbrodt"  und  später  R.  Wagner' 
sowie  A.  R  Mever^  hervor,  dass  eine  tetanisirende  Reizung  des  Vagus 
liei  Vögeln  ebenso  wie  bei  den  Süugethieren  und  Fröschen  eini^n  Herz- 
stillstand  hervorbringt,    obgleich    diese*,    nach    den    vorliegenden   Er- 
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>  Schiff,  Untersuchungen  uir  XaturleJire,  II,  S.  1  SS  folg.;  1879. 
»  Goltz,   Arrh.  f.  path.  Amt..  28,   S,  hl':    ISfiS;  —    2«,  S.  23;   1863;  — 
JreM.  f.  Anat.  u.  Phtffioi,   lÖöS,  S.  8S;  —    Bernstein,  ib.,  I8fl2,  S.  530. 
»  Vgl.  oben  Ö.  187. 

*  ß.  Wagner,  ^ieuroloffinrhe  Vnterntehtmgen.    Uötlingen  1854,  S.  149. 

'  C1.  Bernard,  Lefonv  sitr  la  phi/tiologie  du  tysihnt  nerreux.  2.     Pari» 
IHM,  8.  804. 

*  Einbrodt.  ArtM.  f.  Änat.  u,  Pfiy«ioi.,  IH&9,  S.  443. 
^  R.  Wagtier,  ib.,  It«60,  S.  25ii. 
"  A.  B.  Meyer,  Z>««  lUmjnungmervtnsytttm  de*  IJerxtn*.  Berlin  1869,  S,"0, 


r»hrungt'n  tu  urtheilen.  bei  den  Vögeln  virie  viel  kiirz^^re  Zeit  als 
di»n  Säuffcthifren  dauert. 

Audi  bei  ik'n  wirlfiOlusen  Thieren  sind  hemmende  Herauene 
nachgcwii'SL'n  wurden. 

Diu  uuänilirliclifit«  ITutfireuchiing  dieH«K  Gegetmtanile»  int  von  Uiin»oni' 
RH  Mollusken  und  besonders  hu  oinein  CepliKlnpodeo  (Oct.opua,i  muK^'^hrt 
»ordeti. '  Die  Nerve»,  welclie  imdi  dem  Keriien  diesen  Tliierei«  verlaufen,  b-^- 
uirlc«n  b«'i  ihrer  Ucixuiig  nur  inne  Hemmung  uDd  keine  Itettchleiinigun^.  Hei 
nilnvKcJier  Rrtüung  tritt  mir  idne  Verltuigaunnog  der  UetxachUkgt  ein;  weiiu 
iJie  Kei/iing  sUU'k  ist,  t<teht  rlAH  Herx  in  der  Diastole  xtill.  Aach  bei  dintf 
Heizung  defi  llen^ns  treten  KeiiuiiuiigHei-srheiinmgeii  auf.  Au6  genriBseii  Grün 
glaubt  RannoD)  }c<)oc1i,  dae:«  ancli  diose  Hi?iiitiiiiiig  von  einer  Reizung  hcnimi 
der  N'fneaH|ii)ari»t('  und  nielit  von  einer  directen  Wirkung  de«  elektriMb 
Strome«  äiif  di>-  MiiHkelsubstnnr.  hodingt  ist. 

Eiiif  äiinliclic  Ileiiuniniß  iliircli  dirccte  Rebiuug  doe  Hensenti  iutClc  Foa 
brboi)  vorher  bei  Ga^troiwleii  (Helixl  beuljai-litet.     Weil  er  bei  Hein  Her. 
dieseä  TlliL■rr.■^  keine  Xcrv<-ii    nneh  Xcrveuzellen  gefunden   balle,    uubiii  rr 
dttw    der  Siroin    liier   diireb    eine   rlircete  Eiuwirkung  auf  die  iterKmttseuUtur 
seinen    liemincnden  I'jnHua?   niisübte.*     Kainsou  gelung  ea  iiidestten   auch 
d(_-u  GastrojwdeB  einen  «iiklich  bcinnteiulen  Nerven    nachsuweisen,'  imd 
naeb,  wii'  imcli  ztifnlgft  rl>ia)»eM,  w»s  «ibeii  in  Her'tig  uuf  Oelopiis  gesagt  «*r>nl 
i»t  es  nieht  gemdi-  uuwabrwheinlich,  dass  auch  bei  jenen  Tbieren  die  liemni 
Einwirkung  bei  direrter  HerxreiKung  luif  einem  nervösen  Einflns»  beruht. 

Uei  den  Crn.stKee<-n  verbtiipiHnit,  nin-b  Dogi  ftl  *  nnd  Plateau,'  Reizung  d« 
Bruätgnnglicnkette  den  IfenMrblHt^ ;  r)ur<'hsr'hi)etdung  dersellien  heäehleiuiigt  ibit- 

Bfi  den  WirbelthifrLMi  ist  di(^  Wirkung  der  Vagusreizung  nvl 
eingehender  als  lx*i  dea  wirbellosen  untersucht  worden.  Je  nach  dw 
Stärlie  der  slattgelundeiieii  Reizung  tritt  firii*  Verlaiigsauiung  der  Hen« 
schlüge  «ider  ein  Stitlsttiud  des  Uerzensi  in  der  Diastole  ein.  Die  Zelt, 
während  weh-hcr  das  Her?,  durch  Vagntireizung  in  Vüllslüiidiger  Diastoir 
gehalten  werden  bann,  schwankt  bei  verschiedenen  Thierarten  und  tei 
vei-schiedenen  Individui'U  derselben  Art.  Ich  habe  sohon  erwähnt,  di'« 
man  bei  den  Vögeln,  den  wSrm-sten  unter  den  warmblütigen  Thieren. 
dnn-h  Vagusreiziing  oft  nur  sehr  schwierig  einen  vollständigen  Still- 
stand hat  berbeiführeu  bönoen.  Bei  den  Süugelhieren  /gelingt  ''» 
viel    leichter,    aber   aueh    l>ei    die-yn  dauert  der  VagUÄStil Island  nit'bt 

^  KHiiauni,  Journal  of  phymol.,  5,  S.  261  — S41;  I8»&. 

'  Foster,  ÄreU.  f.  d.  ges.  P!ty»iui,  :..  S.  ISI;  li*72:  —  %'gl.  Fosivr  od 
DeM-Smitli.  i'rwMdiiiys  of  tJte  Royti  Soeieti/,  28,  S.  318—34»;  1875  oiul 
Biedertnauu,  Sitz.-Ber.  ä.  kai*.  Äiod.  d.  Wüs.,  malh.-uiiturw.  üb,  S9,  Abdi-^ 
S.  87  folg.;  I»8I. 

»  Rnusom,  a.  u.  O-,  S.  827,  328. 

*  Dogit;!,  JtoUp«!  de  jtityaiol.,  1677,  8.  404. 

*  PlutCHU,  A-n-Mire*  ibelgesf  df  hiolo^ir.,  I.  S.  tfü2  folg.;  lÖÖO.  D*selb»» 
ist  aueh  die  einw;hlügtgu  Lttcmtur  xuMUunietigeJitelU. 
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alH  etwa  i'iiif  Miiiuiv,  Jtvxz  tortfiesetzt^^r  Vagrusreizunv:  stellt 
r  eint'  HiTZt^clilat;  nucb  dem  andern  ein,  zuerst  in  einem  lang- 
nnes  Rhythmus,  aUmäblk'h  aber  immer  schni'Uer. 

Ganz  anders  bei  den  kaliblüligL'n  Thii^n^ii.  Hei  nii'bnren  nnter 
^mm  erhielt  A.  \i.  Meyer  einen  sehr  lange  dauernden  HtJlLsland  eni- 
vnJT  daroh  Reizaiig  dos  Va£rusi<(ammes  selbst  odnr  von  dem  Venen- 
ana«  aas,'  Den  im  btztvn  Kalle  erhielten  SliII:«tand  deutet  Mever, 
, ÜliRviastimmend  mit  den  Gelirildern  Weber.*  als  gK'ichartigr  mit  dem* 
welcher  durch  Reizung  de8  Vagus  erhalten  wird.  Der  längste 
|twi  ihm  durcli  Reizung  nur  eines  Vagu^  lieobachtele  Stillstand  dauerte 
2'',  St.  (rMpidonatos).  Es  muss  jedifoh  bemerkt  werden,  daws  im  Ver- 
laafr  dieses  Versuches  von  Zeit  zn  Zeit,  und  zwar  zasammeu  15  spun- 
laav  Pulsationeii  erschienen;  »ubald  eine  solche  sich  zeigte,  wurde  die 
Bmong  verrätärkt,  and  das  Herz  st^tnd  wieder  still. 

Nach  diesem  allen  scheinen  die  hemmenden  Nerven  oder,  gi'nautT 
«nagedrückt,  ihre  Kntlappajate  im  Herzen  bei  den  kaltblritigen  Tbien.*!) 
IBW  andauernden  Wirkung  in  höherem  Grade  lahig  zu  sein  al«  \)*-\ 
<i't  vsmihlQtigen.  I>eunc>oh  würden  «ir  uns  sehr  irren,  wen«  wir  nns 
»ursteUen  w<jllten,  dasis  ein  so  lange  dauernder  StilMand,  wie  der  eben 
fnrähnte.  unter  den  kaltblfltigen  Thieren  Regel  wäre.  Denn  auch  liei 
.\.  B.  Mejier'  Önden  wir  eine  Meiige  Angaben  üIht  einen  VagussiilU 
•Und.  der  nur  einige  Minuten  lang  gedauert  hat,  obgleich  die  Ver- 
sieb« an  Individuen  derselben  Art  ausgefiibrl  worden  sind,  bei  welchen 
4rr  lange  dauernde  Stillstand  autgeireten  ist. 

Über  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  sind  wir  vorläufig  nodi 
-iia  im  Dunkeln. 

hn&s  (Ut  Vagus  beim  Menschen  dieselbe  hemmende  Einwirkung 
ne  bei  den  Sängetbieren  ausübt,  künnen  wir  von  vornherein  annehmen. 
Aä  einem  Enthaupteten,  dessen  rechter  Vorhol  norh  regelmässige  f'on- 
twtioni'u  aufführte,  erhielt  Heule  bei  Vagusreiznng  einen  typischen 
I  tand. *  An  lebenden  Menschen  ist  dasselbe  von  C ite  r m »k, ' 
^Haoburfer."    Malerba/   Wasiiewskj^    und    ('ardarelli*    durch 

'  A.  B.  Sleyer,  iJca  Utnimunysntrrfntyakm  <Us  Htnemi,  S.  32  folg. 

*  Edaiird  Weber,  üandwürierUHCh  d,  Fhi/sioL,  3,  i,  S.  46. 
■  A.  R  Mcyc/,  n.  a.  0.,  a  50.  51. 

'  BoDlr,  ZeHxekr.  f.  r,U.  Med.,  X.  K.  2.  S.  29»— 300;  1852. 
*Cieraiak.  l^f/er   Vitrla^ahrBiehrift.  100.  S.  30—39;   1868. 

*  ThAiihoifer.  CmtraibL  f.  d.  med.    Wist.,  1675,  S.  405. 
'  Mklerba.  Arrhivtn  de  /j/iygiol.,  \f<'ib,  S.  1Gb. 

*  Waii  lewi«ky,  Krakauer  med.  U'ochenseir.  1876,  JJo.  31;  cit.  nacli 
i^rnifr.  d.  Anat,   u.    hhi/eiol.,   IPTG,   i.  S.   b4. 

*  Oarda.reUi.  ArcMirer  itnUHme»  dt  biohgit,  M.  K.  ä05:  1H91. 


mechanische  Heizung-  des  Vagus  am  Halse  narhgewiesün  wunt«a.  Cier- 
mak  übte  an  iler  recht<?n  Seite  seines  Halses  da.  wo  die  Art  caroti- 
unttT  dem  ol>eru  Rande  des  W.  8ternf)cIeidnma.styid«U!*  hentirtnc, 
einen  Druck  aus.  In  Folge  der  Vagu^freiznug  ^nlrden  die  Herzschläjre 
in  einem  erheblichen  Gradi:*  verlangsamt-  Czermak  hebt  ferner  herrur. 
dass  diese  Erseheinung  nicht  von  iigcnd  uinem  dlrecten  Emäuss  auf 
die  Art.  carüti«  oder  V.  jugularis  licdingt  sein  kann,  denn  ein  Drock, 
weloher  auf  die  Gcfösse  an  anderen  Stellen  ihres  Verlaufes  am  Hal^-- 
ausgeülit  wird,  ruft  keine  ähnliche  Verändenuig  in  der  Scblagfulge  de 
Herzens  hervor. 

Thanhoffer  maehte  einmal  Iwi  einem  jungen  Mann  eine  üruck- 
reizung  der  beiden  Vagi  am  Halse.  Ich  theilo  seine  BeschreibuDi: 
dieses  Vcrsuehi's  in  extenso  mit.  weil  es  sicli  hier  wahrscheinlieh  um 
ein  Uuioum  handeil  und  es  ausserdem  wichtig  ist,  die  Gefahren  herrf-r« 
znheben.  welche  hei  derartigen  Versiuihen  erscheinen  können. 

„Uie  bei  dicÄom  »periiiioiit  orhallone  I'ulsMiiic  zeigt,  dass  vom  Augen- 
lilick  des  Dnickea  an  der  Hebet  ahwirti  sank  iiikI  erst  KT  See.  spftter  com 
kloine  ICIcviition  niachto,  danu  AtilUtand  und  somit  auch  das  Hetz  iiuu  StiU- 
Btand  gebracht  war,  während  walcher  Z>eit  diß  PuUliuie  tbrtwIÜirend  sank  nml 
nur  viele  g'anz  kleine  WaUiiiigoii  zeigte. 

K.  atftiTto  tuitjl)  {»löTzlivli  mit  glääeriieu  Augen  iid,  ohWB  Miineu  HaU  \» 
zulasse»  und  ni}inf  zu  aulworten:  ii'li  konnte  t^-hia  Hand  nur  mit  grotuer  G«vilt 
vom  Halse  entferne»,  die  nofh  immer  die  Krüininung,  dip  Cienaiinter  bflJB 
Drücken  üe^  Vagiu  itmelite,  liatle;  und  aogar  iiudi  Eutfenmng  d«r  Hiind  kebiW 
daa  Bewu&st^öin  nioht  gleich  zurUck. 

Voll  Ang(it  Koben  wir  den  BewuMtluottu  von  seinem  Sonel,  iind  d*  beguw 
flie  MiiAkelthtttigkiut  auf»  neue;  dan  Dflwusdtoein  kebrt<>  uHmtihlich  wieder,  onl 
er  war  im  Stand'*,  mit,  tniMArer  Iliilfüi  üich  Ilaujit  uud  Atigmicht  mit  kston 
Wasser  zu  wascHnn:  frei  stdien  konnte  er  aJmr  nicht. 

tich  uuleraiiir.htc  »tcinon  Puls,  oi'  war  aiionnAl  aber  krftftig,  dos  Hen  scklui 
Mark,  die  Herztöue  wansu  rein  aber  alcLi  klaugvoU."  —  Alles  ging  Jedockl  wolü- 

Ic^h  w^rd«'  jetit  versuchen,  die  Einwirkung  des  Vagus  auf  d« 
Herz  uäher  zu  analjisiren.  In  die.ser  Hinsicht  werde  ich  untersuchen: 
1.  die  Latenzdauer  bei  Vagusreizung,  2.  die  Wirkung  einzelner  *ydtf 
schnell  nach  einander  slatttimJender  R)*izuni?en,  3.  die  Veränderuns 
der  Grösse  der  Uerzcontractiun  durch  die  Vagusreizung,  sowie  die  Ea- 
Wirkung  des  Vagus  auf  die  ven^chiedenen  Her2alitheilungen.  4.  dii 
Nachwirkung  der  Vagusreizung  in  IJezug  auf  die  Frequenz  und  >^"- 
der  Contractionen.  Erst  nachdem  wir  diese  Fragen  näher  l)€lt:u^::i' 
haben,  werden  wir  versuchen  können,  die  Art  und  Weise,  wi«  det 
Vagus  seine  Wirkuug  «■utfaltet,  zu  erklären  und  seine  Bedeatun;  fär 
die  Herzt  hätigkeit  festzustellen. 

Wie  die  Hennerveu  überhaupt  hat  der  VagUh  eine  lauge  Lateat- 
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dMbt.  d.  b.  BS  dauert  VL>rbültiiis,<ijniissi^  lange,  )>ovur  eine  Vagusrinzuui^ 
sich  darch  Abnahme  der  Trequ^DZ  der  Herzschläge  m  ürkennen  giebt. 
Uif  UiitrrsuohuQgeit,  irclcbe  in  dieser  Hinsicht  von  Schiff,'  Pflüger,' 
riermak'  und  Tarchauoff*  o.  a.  ausgeführt  worden  sind,  zeigen,  dasä 
«wcihl  bei  den  kultblüligcu  iibt  bei  den  warmblütigt-n  Thieren  im  all- 
gemciiien  ein  Herzschlag  völlig  normal  verläuft,  bevor  eine  Wirkung 
dtt  Beizung  erscheinL  Es  ist  aber  von  dem  Augenblick  der  Heizung 
bfdiogt.  ob  oieht  sogar  zwei  ganz  normnle  Herzschläge  stattündeu,  bevor 
Aa Taguareizunif  sieb  geltend  niarliU  auch  wenn  die^Ilte  maximal  ist* 
Sonders  bat  versucht,  die  Latcazünuor  \m  Vaguarmxuiif;  genauer  zu  er- 
Gsaetzt.  die  Reiziiug  Huüt:t  bei  a  statt  (l''ig.  di).  Die  C'ontrai'tiou 
Xt.  I  xeigt  keiu«  Vi'rzÖgeruag,  dagcgco  trifft  die  CoDtraction  3  entir binden 
lyitor  «1«  normal  «in.  Die  LatcuzUsucr  i«t  also  künu^r  aU  die.  Zeit  a~r.  Da- 
t^ea  iit  fte  Ifinfr^i'  lU'  <lie  Zeit  a~l>.    Diose  »teilt  tkho  ilie  minintalei  jciie  die 
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la  Qreuze  der  t^dtL-ttzdaiier  dar.  Dun'ti  C^mliinjtTioii  uiehrerer  Beob* 
findet  Ooiiilera  nun  iin&  Maximum  der  minimalen  Grenze  und  da« 
Vwmtun  der  maximalen.  Bei  eiuf^r  genügend  groeaen  Menge  vüd  Beobaclituogen 
*ndco  diese  Zahlen  nur  wenig  unter  einander  ditferiren,  und  ed  kann  alao 
^■4&trh  die  Lateiudauer  in  atMoluiem  Ma^  bestimmt  »erdeu.  Da«  Ei^eboias 
I>«&d«r8*  lautet,  daw  die  I^t*Mizdaner  bei  Vaguireizang  kQrzer  als  eine  Hera- 
h*iMle  ist.  tiiul  das«  »ie  bei  alMicbmcnder  I'uUt*n;4iitiU8  zunimmt.  Die  von 
bsaderf  fbr  Kaninrlirn,  Huud  und  ITurd  gefiuidcaca  mittleren  M'erthe  sioil 
B  der  fot(teu<l''ri  Tiibvtk-  xuMiiiiinciigcstvllt. 

F'ubperio<le :        I  Jit^nzdauer : 
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'  Schiff,  Arek.  f.  phyaiol  üeitk.,  «,  8.  167;  1849. 

'  PflQger,    Unter»    aus  dem  phy$iol.  tabornt.  \u  Bonn,  S.  80  fblg.-,  1ä4d. 

•Ciermak.  Areh,  f.  d.  yw.  Phtjgiol.,  1.  S.  «44  K5)j;  186!^;  —  Pragvr 
i'wle^rifchnft,  100.  8.  92;  1»6«. 

'  Tarclianoff.   Traraux  äti  tabonttoire  <ie  Murtif,   t.  B.  299  folg.;    1d7ti. 

*  Ntherc  Augaben  über  die  Ilodeuttiug  LÜnigt^r  V'artabebi  für  die  Laiens- 
^Mff  der  Vagusreiiuug  finden  sich  bei  Pruszvuaki.  CtntraiU.  f.  l'hysioL 
tM.  6.  W9, 

•DoodcrB.  Arrh.  f.  d.  ges.  Fht/iioi,  I,  S.  35»— 3*4;  lÖÖS;  —  ö,  S.  6. 1; 
MTli    —    Ondvnorkin^n   gut.   in  hff  phffaiuL  Laboraf.   d.   Vtrechtscht    Ifoogf- 
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In  iif'zug  nut  (U'D  Hbythmus  der  Heizung  gilt,  (tass  einxei 
Reize  eine  kleinere  "Wirkung  als  tetjininin'iide  ht^r vorrufen.     1 
stand    seht'int    in   jt.*nem    Kall»*    giir   uiclit   vniiM    werden    zu  könne; 
Dagegen  erscheint  (beim  Kaninchen)   nach  Donders   ^wofal   bei 
xelnen    Inductions-^trömen,   als   auch  bei  Reizung  mit  dem  cmslAn 
Strom  wahrend  der  ersten  5  bis   10  Herzschläge  eine  A'erlanjfsam 
der   SchlagMge.     Diese   Verlanpsanumg   ist  anfangs  am  gH>aKten  und 
wini    wührend    der   füllenden  Herzstdjläire   immer  unbedeutender,  mi* 
dies   aus   dum   folgenden  ücispid   hcrvurgeht:    die  Dauer  eiue^  Hei^_ 
ftchlages  vur  dpr  Reizung   (in    '/,(,  See.)   3*6 — 3*5  —  3-5— 3*6;   naolH 
derselben  5-5  — 4-9  — 41 —  3  7  — 3-7  — 3-7  — 3-6  — »-6  u.  s.  w.' 

Vou  den  kultliliiltguti  Tliienrii  bemerkt  Tiiroh  niiut'f,  iIhs»  eiae   eiuxe 
Kl'izuu^    nur    eine  unbcdfiitc-ndf  ViTlmi^rfiLiimii^  Jvr  Schla^olfte   hervorbri: 
Kr    btitmtztt.'    Iiidiictiom>«(TSmt    aut>    riiit:iii    Kalitnkurft'Whcn    Appnrat.*     N: 
Uoudom    »iud    iitiT   dit-  diin-h  dcu»L*Ibuti  t-rbalteneti  atdir  starkeu  Strome 
tlcn  Vu^ruii  weniger  wirkoaui  ä.\e  die.  wt-Ii-hv  ilurcb  dk-  livi  iihysioloifi.-H'tien  \ 
Buchen  ^ewülmlicli  bmiutrt4.-ii  luductiontuippunile  hervor^chruchl    n'erden.' 
zwei  »cIukjII  nach  L'inaudor  t'ul^-iidüu    (OffnuugK-  und  8cidieHtmn^r8-iIndac 
»trömcn  t'aiitt  U^-idetiliHiii*  citie  vülli{.'  uiizn'<Mdi.-iilige  Kitiwirkung  auf  diu  Hi 

Bei  Reizung  mit  Strömen  verdchiedener  Stärke  nimmt, 
dies  die  Versuche  vm  v.  Uezuld.'*  Pfäüger."  Üujiders^  u.  a.  n 
gewiesen  haben,  die  Stiirke  der  Hemmung  mit  der  der  Heizung 
Welche  Stnimstärke  diese  Vert"a.sM'r  auch  benutzten,  so  haben  nie, 
Oegensatz  zu  Schiff  und  Molf.schutt,*'  immer  nur  eine  Vor 
^mung  der  Herzscblri^e  uder  einen  diastolischen  StilUtand  he« 
(vgl.  jeduch  später.  S.  26.^). 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Kri'(|uenz  und  der  Stärke  dw 
tt'tanisirenden  Reize  haben  LegrtLis  und  Onimus  gefunden,  dass  dif 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  um  so  grösser  ist,  je  sohneUer  die  ReizlolK. 
sowie  ciikss  die  Fiv(|uenz  der  Reize  einen  beträrhllich  grossem  Eintla«« 
als  di<'  Slärke  derselben  ausübt." 


whoot.     Denlo  KtxVs,  1,  H.  272— Iföl ;    1072;    —    vgl.  aucli  Nufil,    Arrh.  f. 
^M,  Phyeiol,  9,  S.  Oü  ffdg.:  1B74. 

*  DuTidors.  Arck.  f.  d.  ifes.  Phj/aioi..  I,  Ü.  8M— 357;  188«;  —  vgl-  Mti 
OondcrB,  ib.,  ä,  S.  öfolg.:  1^72. 

»  TarcIiHiioff,  h.  ji.  O.,  S.  303. 

"  Düiiilt-rs,   Arrh.  f.  d.  gts.  Phyttol.,  I,  8.  85«. 

■*  HviiLeiiliaiii,  ib ,  2',.  S.  -H^ift;  ltl^2. 

*  V.  itczold,    l'nterr.  über  dte  Innerration  den  lleriens,   I,  S.  AO  folg- 

*  Pflügcr,  jlroA.  f.  Armt.  tt.  PhysioL,  lö&9,  Ü.  15—19;    —    Untrrir.  «M 
thm  phtfgioiogigrheti  Laltorat.  %u  Bonn,  S.  1  folg.;   1885.' 

*  Duudtre,  Arrh.  f.  ä.  pM.  PhysivL,  I.  B.  357—381. 

*  Vgl.  die  i?.  284  vitirifn  Arbeiten. 

*  LugrOBuud  Oniinub.  Journat de  l'anat.el  de  ia  physioi,  18T2,&&ti&— &8i> 
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■  Wenigstens  hei  gewissen  Tbierarten  hat  man  <|uantUati?e  Ter- 
«ehifdünlieitf n  zwischen  der  Wirkong  der  beiden  Vagi  auf 
das  Herz  IfCotifiL-htH. 

A.  ß.  Meyer  luiikt«  zuerst  die  Aiifnierksainkeit  ilarauf.  daas  bei  Emyu 
luturi»  dvr  linkt'  Viii^us  Kur  keinen  Eiiif1u.fi^  unf  dus  Herz  smUbte,  v-ührend 
iler  rcehtv  iltii  g(.'wi')huli;.'heu  Stillstand  ei'xeu^v.  Bei  zwei  ludiviilui^D  >viir  auch 
der  liakf  Vagus,  oljgleich  in  eiiieui  »ahr  geriiigea  Grade,  tlifitig.  l>:igegen  l'iuid 
bei  Sfliildk röten  anderer  Arten  kein  Uijt'.'re<:}iit.'d  in  dieaer  HitiHiuIit  zwiKcht-'ii 
den  beiOcn  Vagi  statt. ' 

Ähnliche  Erscheitiiingen  sind  auch  bei  anderen  kaltblütigen  T}iicr<.'ii  bt^oli- 
■cbtvt  worden.  So  hat  Gn^kell  bei  der  Lutid^ehildkrÖte  nur  eine  verhältiiiss- 
niflasig  geringe  Wirkung  bei  Reizung  tlcs  linken  Vagus  beubachtct.  *  Mc.  W  i  Dium 
hat  bei  Lacerta  paluatria  eine  stürkere  Wirkung  bei  dem  reclitcn  Viigu» 
bemerkt.*  Wesley  Mills  en\'iüint,  dn»n  bei  lien  Wasser-  und  Mft*re>a(ditld- 
krCten,  sowie  bei  den  Selilaiigeii  vieltarli,  wenn  aucb  nit-ht  immer,  der  rri-lite 
VagUK  krfit'tiger  ist  als  der  linke.*  Dasselbe  siigt  anoh  Tarchanoff  in  Hezug 
aut'  den  Frosch.^ 

Unter  den  warmblütigen  ThiereD  sind  das  Kaninc-ben,  dos  Pferd  und 
der  Hund  in  dieser  Hinsicbt  nSher  untersiielit  worden.  Masoin  erwAhntt^,  dass 
l>eim  Kauioclien  der  rechte  Vagus  krül'tigor  wirksrun  sei  als  der  linke'  —  eine 
Angabe,  welche  Langend orff  nicht  bestätigen  konnte,^  Arloingund  Trijiier 
fanden  beim  Pferd  und  Ilniid  den  rechti;n  Vagus  Üibtiger  nls  den  linken."  bis 
tnOBB  jedoch  bemerkt  werden.  da«s  sie  den  nndurchsi-hnittenen  Vtigiis  reizten, 
wobei  aJso  Reflexe  niclit  ausgeschlossen  waren.  Die  letzterwähnten  .Tutoren  geben 
auch  an,  dass  das  llerzgcHecht  vom  rechten  Vagut«  eablreicbere  Äste  als  vom 
linken  erhSlt,  tmd  sie  finden  in  dii'scni  tTruKtande  die  ErklSnuig  ftir  die  bt> 
tn^ftende  Erscheinung. 

Wir  haben  si^hon  gesthen,  dass  das  Hurz  bei  TieUn  Thieren.  und 
ganz  besonders  bei  tien  warmblütigen,  nur  eine  verhäUnis.sroiissig  kur^e 
Zeit  durch  die  Vagusreizung  in  diasUtlischem  Stillstand  gehalten  werden 
kann.  Was  geschieht  ahpr,  wenn  der  andere  Vagus  dann  un- 
mittelbar gereizt  wird? 
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k*  A.  B.  Meyer,  /W  ftemmun^Bncrtvnayaiem  tifs  Hmcn»,  8.  60  folg. 
*  Oaskell,  Journal  of  ph^gioi.,  4,  S.  82;  lÖttZ. 
*  Mc.  William,  Frowtdinga  vf  (he  phy»ic(ogie>ü  »octvty,   21  march  18&.'> 
(Journal  of  pfit/iiiot.,  6). 

»  Wesley  Milla,  Jtwntal  of  phf/sioi.,  0.  S.  259;  188fi;  —  Joumai  of 
anai.  and  pkytioL,  21,  S.  10  folg.;  1881;  —  2«,  S.  2;  108»;  —  vgl.  ib.,  21, 
S.  II  — 18,  Mills'  Deutiuig  di-r  bctrtfteuden  Enicbeiining. 

■  Tarchauofr.  Travaux  du  Uiboratoire  dt  Afareif,  2,  S.  292;  187B. 
*  Masoin,  BuH.  tie  fafad.  de  medecine  de  Belffique.    M  ■«•^rie,  f!,  nr.  i;  18T2. 
'  Langendorff,  Mitih.  aus  dem  Köntgabtrger  pkyaiol.  I^aboraL,  8.  88  bis 
\\  I8T8;    —    vgl.  auch  dit<   negativen  Ei^buiase  von  Legros    oud  Onimua 
e.  MBervchwetnoheni,  Journal  de  tanal.  et  de  la  pbyaiol.,  187S.  S.  57!>. 
'  Arloing  und  Tripier,  Archictf  de  phyinologie,  4.  !^.  420—425. 


Bei  kaltblütigen  Tbieren  übt  nach  Tarchnnoff,^  Eckhard' 

Mc.  William^  *ler  eine  Vagus  anf  die  Leislungsiahigkcit  des  ami« 
gar  kfinon  Kiiilluss  aus.  Bei  warmMütipen  Thiereu  dagegen  fai 
Tarchanoff  und  Put'lma,*  daas  dann,  wenn  der  eine  Vagus  ermt 
wiinicn  war.  eine  Ruhepause  vun  otwa  1  his  2  Min.  verstrirh,  liei 
dtT  zweite  Vagns  auf  das  Herz  einwirken  konnte.  Diese  Ruhepat 
wurde  von  Tacherepin  anf  10 — 13  See  herabgesetzt."  Gamgee  uod 
Prieatley  theilten  ieilurh  Versui-ln'  mit.  wHuhe  ziemüch  beistinutil 
nachweisen,  dass  eine  derartige  Huhepause  gar  nicht  nötbig  ist,  »ifero 
nur  die  heiden  Vagi  nicht,  xu  lange  angestrengt  worden  sind.  Sie  lieswn 
es  unentschieden,  ob  jeder  Vagus  auf  seinen  bes^>ndem  £ndappar&t  im 
Herzen  einwirkt,  oiier  üb  beide  densi-Iben  Apparat  ]>eeinflnKsi>n,  denn 
es  konnte  ja  möglich  sein,  dass  ein  den  beiden  Vagi  gemeinsamer  Eßii- 
apparat  eine  grosse  .Ausdauer  besaas,  während  die  Verbindungen  desselben 
mit  den  Vagi  vcrhrdtnissmilssig  leicht  ermüdeten." 

Höfler,'  der  letale  Au(*»r,  welcher  diese  Krage  l>ehandeU  bat 
nnd  mit  sehr  vervollk<immneten  Methoden  arbeitet«,  land  jedoch,  dtss 
nat'h  einer,  trotz  fnrtgt^seiztcr  Reizung  des  einen  Vagus,  in  hohen 
tirade  erfolgten  Wiederahnahme  in  der  Dauer  der  einzelnen  HerzschlSge 
«ine  unmittelbar  darauf  statlflndendt^  Reizung  des  zweiten  Vagiu  oder 
der  beiden  Vagi  keine  Zunahme  in  der  Dauer  der  Herzschläge  bewirkte. 
Dass  di«  Ursache  dazu  nlclit  darin  zu  suchen  ist,  dass  der  NVrv  sellist 
ermüdet  war,  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Die  Erscheinung  ist  ohne 
Zweifel  von  dem  Herzen  selbst  bedingte  Entweder  ermüden  die  End- 
apparate des  Vagus  im  Herzen,  oder  auch  uuiimt  die  innere  Reizung, 
welche  den  Hen^chlag  auslöst,  trotz  der  furtgesetzteu  Vagusreizung  so 
stark  zu.  dass  diese  der  ersteren  nicht  mehr  entgegenzuwirken  vennig. 

Bei  nicht  zu  starker  Reizung  kann  man  abyr  lange  Zeit  hindurch  das 
Herz  in  einer  verhäItmä.smH.s8ig  langsamen  Sohiagfolgc  erhalten  [Lau* 
lanie*)  —  was  übrigens  aus  der  Thatsache  des  Vapustonus  unzwäl^l- 
haft  hc^vo^^eht.    Wir  können  alsD  jedenfalls  sagen,  dass  bei  niassige 


*  Tarchaitoff.    T^avm4x  du  hbomtotrff  de  Mar«y,  8,  S.  2Ö7:  l8Til. 
"  Eckbiinl.  Beitr.  sw  AnaL  u.  PhysioL,  8,  8.  180  folg.:   1878. 
■  Mc.  William.  Journal  of  pkyitiol,  $,  S.  217;  1885;  —  vgl  Miich  Milll 

ib.,  tl,  S.  250;  18S&. 

■*  Turchanoff  luul  Pucluta,  Arehirem  de  pht/xiot..  1875,  S.  457, 
'  Tftcbori'piu,  MüitärärvlL  Journal  1881  (ntssisch»;  CiL  nacli 

rf.  Anat.  u.  Phi,fiol.,  1881,  8,  S.  58. 

*  Gamgeo  uiid  Prioftticj-.  Journal  of  phyfioL,  1,  S.  Sd  folg.;  1H78. 

»  HÖflcr,    Arch.  f.  Anat.  u,  PhpitioL,  jibvsiol.  Abtb.,   18&9,  S.  805-^» 
'  Laulnuiä,    Compltx   rendw   de   rtfcadthnie  dsa  wtenee»,    10t,  8. 
407;   m89. 


Die  hanmenden  Merznavan. 


Yagusreizuug  die  EndapparaU*  nicht  lüicht  i^rmüden,  noch  von  der 
f^nnern  HiTzreizung''  Vüllsläjulig  ü)>erwund4.m  werden  könuen. 

Bis  jetzt    tiiibe  ich  nur  die  durch  Vagnsreizuiig  he n*ijrgi.'rtj fönen 
[yernnderangeii  in  der  Schlagfoige  des  Herzens  herückaichtigl^     Es  Ist 
jpdi>ch  nothwf'nilig,  das»  wir  auch  die  Verändernng'en  in  derGrOsse 
der  Hcrzschiägf  i.T'irtorn. 

Der  Erste,    welcher  genauere  Untersuchungen   in  diföier  Hinsicht 

Ihrte.   war   r'n:its.     Tnter  Anwendung  des  Manometers  fand  er, 

beim  Prüschhemen  jede  Systole  während  der  Vagu-sreizungsirhwacher 

\b   vor  derselben   war,   dass  sich  nicht  selten  als  erste  Wirkung  der 

Vagusreizong  eine  Abnahme  der  ContractinnsgrÖsso  uhne  Verlangsaniung 

der  Herzschläge  bemerkbar  machte,  sowie  dass  endlich  das  Herz  während 

[der  Diastole  liei  Vagusreizung  mehr  als  sonst  erschlafft  war.' 

Diese  KrgKlmis.se  sind  von  Heidenhain  und  Gaskell  vollständig 
und  weiter  furtgeführt  wordL'n.  Erstor«.-r  hat  namenllich  die 
'berücksichtigt,  unt«r  welehi-n  Umständen  eine  Abnahme  in  der 
Grösse  der  Herzschläge  ohne  Veränderung  ihrer  Frequenz  erzielt  werden 
kann.  Er  fand,  dass  beim  Frosch  eine  Vaüfusreizung  mittelst  doppelter 
Indoctionsschläge  bei  2  —  5  See.  langem  Intervall  den  Umfang  der 
■  Herzschläge  bis  dahin  herabsetzte,  dasa  letztere  fast  unmerkbar  wurdM, 
ohne  dass  ihre  Frequeuz  dabei  abnahm.  Er  bemerkt,  dass  es  nicht 
immer  gelingt,  dasjenige  Verbfütniss  zwischen  der  Strumatärke  und  dem 
ftBb.vthmus  der  Reizung  zu  treffen,  hei  welchem  nur  der  Umfeng  der 
C'nntractionen  abnimmt.  Am  leichtesten  tTreicht  man  dies  bei  schien 
etwas  ermüdeten  Ilerzt-n.  •   Dies  hängt  unzweifelhaft  mit  iler  Erfahrting 

tGaskelUs  zusammen,  dass  der  Vagusstillstand  eigentlich  nur  l)ei  einem 
•wohl  nutriirten  Henen  eintritt'  Hofmeister  fasst  jedo<.:h  diese  Er- 
Bcheinung  als  die  Folge  einer  individuell  verschiedenen  Ern^gbarkeit 
auf,  denn  bei  den  Thieren  (Kröten),  wo  er  dieselbe  bemerkte,  trat  sie 
unter  ganz  den-ielheii  Umstünden  auf.    unter  denen  bei  einem  andeni 

»Thier  Herzstillstand  erfolgte.^ 
Die   grössere  Erschlnffung  de.s  Herzmuskels  bei  Vagusreizung  ist 
nicht  davon  bedingt  dass  die  Herzschläge  dabei  seltener  sind  und  also 
der  Herzmuskel  während  der  länger  daui-rnden  Dia^tclc  mehr  Zeit  hat 
[tu    erschlafien.     Üies   geht   atis   einigen  Versuchen  Gaskell's  hervor, 
[wo  sowohl  die  Pulsfrequenz  wie  auch,  wenigstens  nahezu,  der  Umfang 
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1  CoatR,  Ber.  iL  such«.  GfMlUeh.  d.  M'iga.,  ma.th.-phyB.  Ol-,  1869.8.  3«0fol^. 

•  Heidoiihain,  Areh.  f.  d.  gti.  PhyiiioL,  27,  S.  388;  1802. 
■  QAAkell,  Phtlomphifvtl  tranaaetioru,  1882,  3,  S.  1011. 
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der  Contractionen  bei  der  Vagusreizuog  tinverändört  war  und  die 
stnlische  Linie  sich  dennoch    mehr  al»  vor  der  Heizung  der  Ahsciä 
Däherw.  • 

Dies  Alles  gilt  von  der  Herzkammer.  Über  die  Vorhufe  beail 
wir  AngaUen  von  \iiel.'  (laskell'  und  Mills.*  NuPl  registrii 
niilU'li^t  an  dem  Vorhuf  und  der  Kammer  angelegUer  Helitd  d» 
Bewegungi'ii.  Uaskell  fixirte  das  Herz  in  der  Atritiventrieulai^rei 
■iureh  eiuu  Klemuie.  welche  nur  90  weit  zugeschraubt  wurde,  dass 
Contiactic^nen  der  Kammer  denjenigen  der  Vorhöfe  regelraästig  tolgtc 
Durch  Hebel,  welche  mittelst  Fäden  mit  dem  Vorhuf  und  der  Kami 
vereinigt  warnn,  registrirte  er  ihn-  Bewi'gungen. 

Nuöl  land  beim  l'rosch,  dass  der  Umfang  der  Coatractionen 
dem  Vorhof  viel    leicht«r  und  regelmässiger  als  bei  der  Kammer 
nahm.     Werden  alle  beide  gleichzeitig  registrirt^  so  trifft  man  oft  auf 
Fälle,  wo  nach  einer  unbedeutenden  Verlängerung  der  Ilerzpause 
Kammtfrcuntractiuut'ii  gar  nicht  verändt-rt  sind,  wähivnd  eine  grössW)! 
.Vnzahl  V.irhol'wüntraetionen  kleiner  sind  als  vorher.   Auch  sind  solc-t 
Fällt-  nicht  ticltcn,  wo  die  Vorhofscuntractionen  ohne  gleichzwitige  Ve 
limgerung  der  Pause  und  ohne  irg*ind  welche  Vi-nindenmg  der  Kamm«l 
contra« itionen  abgenommen  haben.    Die  Verminderung  der  Cuntractior 
grosse    d*w    Vi>rb(jfei<    tritt    früher    zuni    Vcirschein    aN   die    Periudei 
Verlängerung. 

Auf  der  andern  Seite  erwähnt  (iaskell  sogar  Fälle,  bei  welch« 
die  Kamme  reo  ntractionen  bis  zum  uiimi-rklicben  abnehmen,  währei 
die  Contractiiinen  des  Vctrhofes  immer  kräftiger  werden,* 

Jedenfalls  erscheint  es,  als  "b,  wenigstens  bei  gewiiisen  Thiurei 
der  Vagus  leieliter  auf  «iie  Vnrhöfe  aix  auf  die  Kammer  einwirken  «ollte.' 
Nach  Eckhard  steht  bei  Heizung  de*  Fnisehvagus  zuerst  der  Vent-n- 
sinus,  dann  die  Vorhöfe  und  zuletzt  die  Kammer  still."  Und  nuch 
Ifemerkens  wert  her  ist  es,  dass  Gavkell  bei  Tesiuib)  gra»!ca  keine  Wir- 
kung des  Vagus  auf  die  Kammer  hat  constaliren  können.  —  Wenn  m 
Folge  der  Vagusreizuug  die  Vorhöf«,  ohne  dass  ihr  Rhythmus:  nr- 
langsamt  wird,  kleinere  Contraftionen  maclien.  fto  Ideibt  diu  KauüH'-r 
davon  ganz  unberührt  und  schlägt  ganz  wie  vor  der  Reizung.    S<-hi;!g' 


*  Gaskell,  l'hilosüphieal  Iratutaetioru,  I8R2,  3,  S.   1021. 

*  NuCl.  Areh.  f.  d.  'jejt.  l'hyaiot.,  9,  S.  83—105;  1874. 
'  Uaakcll,  a.  a.  O.,  1882,  3,  S.  fl 92  folg. 

*  MilU,  Journal  of  phyaioL,  6,  S.  2.^0  folg.;  188&;  —  Jountat  of  onaL  CMd 
pht/^ioJ.,  20,  S.  ht>0  folg.;  1886. 

*  Gaßkell,  a.  a.  0.,  1882,  3,  S.  1008—1010. 

*  Eckhard^  B€iträffe  X.  Jnat.u.  PhygioL,  2,  S.  MO;  lesO;—  %S.  l\t„lWi- 
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der  Vorhof  laniErsamir.  so  imlsirt  auch  tiic  Kammer  langsamer;  ihn- 
Contrartioneii  wtTileti  ji'tzt  alter  grösser,  was  davuii  bedingt  isl,  flas> 
b*?i  der  Schildkröte  wie  l)eim  Frogch  der  nijrmale  RhjitLmus  des  Herzens 
ischneller  ist  als  derjenige,  bei  velchem  die  p^ssten  Contractionen 
anflret^ö.' 

Im  ZufHiminuiitiaug  hiermit  stellt  aucb,  dass  niicli  OiiHknll  uDxweidcutige 
Henunungsereclifiniingen  eintreten,  wenn  ein  Miwk  eist  reif««  «u»  (tmn  Vorhof 
oder  'lor  Knninivr  nir»  Fnmvhvs  (»der  aus  dctii  Vurhuf  tlvr  :!)vliililkrr)le  tnitletst 
Dicht  XU  starker  rnduvtionsntrQine  Jirect  gereizt  winl.  umi  «ivar  bestehen  dieae 
Hemtnoiigeersüheiimngi'ii  in  einer  Verminderung  de«  Umfange»  der  spontanen 
Oontr&vdoiien  dieee«  Streifens.  D»ßegi-'n  finden  keine  derartigen  Hemmung»- 
enohetmiogen  bei  ein«'m  libnlicliun,  %'i>n  der  Kammer  du«  SeliiMk röten licrxenH 
ftO^eschnittenen  Streifen  statt,  wcUdier  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  vun  dein 
Xufcxte  nielit  direet,  »ondoni  uur  iiiiler  Vermittelung  des  Vi>rh»feB  bireinflus»! 
wird.  Da,  wo  Vngniffasern  sieb  voründi^u,  kau»  ibre  hemmendu  Wirkung  nach- 
gewiesen irerden.  aacli  wenn  das  PrHparat  nur  Htts  einem  schmalen  Moskel- 
•treifen  besteht.* 

i  £ben9q  ist  nach  Mills  bei  der  Wasserschildkröte,  der  Schlange 
und  dem  Alligator  der  Kiiiflass  des  Vagus  luif  die  Vi'rhnfe  gimser  als 
auf  die  Kammer,'  und  dasselbe  sagt  ancli  Mu.  William  vom  Aal- 
henwn.^  Um  so  merkwürdiger  ist  es,  dass  der  letztere  hei  der 
Eidechse  das  Gegenthei!  gefnnden  hat.  dass  nämlich  \m  Reizung  des 
rechten  Vagus  Kammer  und  Bulbus  stillstehen,  während  Sinus  und 
j  Vorhöfe  weiter  pulsiren.'  Bei  Uenubranchus  wirkt  die  Vagusreizung 
[•am  srbnelläieu  und  stärksten  auf  die  Kammer." 

Wie  ditye  eigenthiiniliidie  Verschiedenheit  in]  Bezug  auf  den  Ein- 
fflu3s  des  Vagus  auf  die  ungleichen  Eerzabtheilungen  bei  verschiedenen 
[Thieren  thtKiretisrh  anfgefjwsl  werden  sull,  darüber  ki^nnen  wir  gar 
teine  Vermutbung  aussprechen.  Irgend  ein  Versuchsfehler  dürfte  kaum 
[die  Ursache  dieser  Differenz  sein  können .  denn  eben  die  Herzen  der 
[sEwei  Thierarten,  welche  last  am  höchsten  von  einander  differiren,  sind 
[die,  welche  in  dieser  Hinsicht  am  genauesten  untersueht  worden  sind. 

In  der  letzten  Zt-ii  bat  Franck  jedoch  einen  Versuch  vcröATcntlichC,  aus 
[-welchem  hurvorzogehen  scheint,  dass  auch  bei  der  Schildkröte  der  Vaini-''  eine 
jirimitre  Wirkung  auf  die  Herzkammer  atuübt.    Durch  elektrische.  Keixung  er- 
er  ein  Delirium  der  VorbSfe  und  reizt  wälircnddesseu  den  Vagus;  dabei 
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*  Oaskoll,  Journti  of  phi/sioL,  4,  &  »9  folg.:  1S8S. 

»  Ga8kelI,ib.,4,S.10S— I09;13S8;  — 7,  S.47;18S6:  — vgl.ailc!iobeaS.t66. 
»  Mill»,  ib.,  6,  S.  2a]:  1995;  —  Joumul  of  nnnt.  and  phgsiol,  20.  S.  SSO; 
löS6;  —  22,  S.  2:  I88&. 

t*  Mc.  William,  Jourrutl  of  phytiol^  Ö,  S.  228  folg. 
*  Hc.   William,    Pr^itetding»   of  Ute  phythl.   *ociety.    21.  march    1885 
Jottmal   of  phi/ficL,  ax 
<  Mills,  Journal  of  phyniot.,  1,  S.  64;  18d6. 


treIeD  bei  der  jeUt  von  dem  EioflusB«  der  Vorhäfe  miabhtaglgep  Kanuner 
gewöhnlichen  Hemnitinf^rBclieinungen  auf.' 

ülier   <lie  Art  und  Weise,    wie  sich  bei  den  Warmblütern 
H«r/  unil  seine  verscliiodeneii  AbthciUmgcn  bei  Ya^rusroizung  verbal 
sind    wir    bis    in    die   k'txt'B  Z«it.  hitu-in   sehr  mangelhaft    nnterrich 
gewtyeji. 

Eb  i»t  Hllordiug»  wahr,  da»tf  wir  i*iiii>  Qberaus  gtome  Zahl  von  Unter- 
BUe1iiuit;eu  Ubvr  dmi  Blutdmuk  boi  ViigutirRizuiig  bctiitzeD.  Diese  ITutenucbungeo 
können  juduvh  nicht  zur  Bciuitwurtuiig  der  vorlio|;cudco  Frage  benutxt  w«rd«o, 
weil  div  GrÖB»u  der  hei  jcdfRi  Heru>c]dH^  sliitHiiidendcD  Druckjchwankougeii 
[licht  allein  von  dur  hei  jodt-r  Syetult.-  beniuftgctricheue»  Ulubncnge,  eonden 
aucit  von  dem  Widumtiind  in  ilen  (JcnitiHrn  iiml  von  dem  Grnde  ihrer  F^uag 
abliängi);  ist.  Da  nun  dieM*  beideu  lftz(4>rwtiiniteu  Faeturcn  vor  und  niicb  der 
Vugusreiieung  nii'ht  unverändert  aiud,  ib(  e»  M-lhcttventäudlich,  dass  die  Drick- 
Khwaiiltunften  hu  und  (ür  »nAt  keine  bcftimuitL',  uindeiitigu  Looung  der  vor 
liegeDden  Frage,  inoufem  »ic  »ich  auf  iliu  Knuiuicm  bezieht,  geben  kOaoML 
Dazn  kommt,  da»«  hei  der  Mt-lirzabl  der  hierher  ^ehürigeu  Uatenmchongen 
das  <^uei'kfiill)ennanoineter  zur  Kcgistrirung  de»  Blutdrücke»  angewendet  worden 
iHt.  Bei  lanpfiLineni  HtTzrli,vlIimiitr  sind  aber  die  duruL  liicwea  Instruineot  an- 
gegebenen l>rut-k»eli\vankuiJ)^i.-u  zit  gru»H,  hei  »elint-Uvm  zu  klein. 

Wir  sind  i\hi>  hii*r  wie  bei  der  r'riifnn;^:  der  Vajti'swirkung  anf  du 
Herz  der  kaltblütigen  Ihii^ro  zur  ÜLubachtung  am  Herzen  selbst 
^uwiet^en. 

Arloing  und  Trlpier  fanden  beim  Pferd,  dass  die  bei  fort^LUiUltli 
Vaguttreizuii^  ersebeincuden  Kammereontmetionen  whwicher  als  normal  warm>' 

Bei  einent  Verbuch  au  Kaninelien  fand  Na61,  daw  die  KammefCttlTt 
nach  der  VagiiHreizun^'  ^nr  keine  VerJUitlerung  in  der  Hfihe  der  WelleogipMi 
Mindern  nur  eine  Verlfiogernng  der  I'au»en  zeigte.  Dagegen  kehrten  hei  im 
Vurhüfscurvo  nat'h  jeder  Pausen verljlngemng  die  fÜpfel  mit  einer  viel  geritten 
llQlie  zurück  und  erreichten  iliie  frllhere  Excnreion  nur  nach  einem  aehr  EBt- 
ge»pr<frhi-iien,  treppenförmigc-n  Ansteigen.  Auch  beim  SSogcthierheraea  M 
die  Vagiutrcizung  einen  grSssen]  EA'ect  auf  die  Vorhöfe  als  auf  die  Kammem.* 

Kingchender  wurde  diese  iVage  von  Mc.  William,*  Johansson 
and  mir,*  Franck/  Raylit^s  und  Starling,'  Rü\   und  Adami' 
verschiedenen  SiiugeÜiienirti'n  uuteräucbt 

In  Bezuf,'  auf  di«  Vorhöfe  gel>en  »tmmtlicbe  Forscher,   weicke 
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/olg.:  575  folg. 
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diese  besonJers  berticksiobti^t  haben,  an,  dass  bti  der  Vagusruizunt;  vor 
allem  rite  Stürk«'  licr  CuntractJonun  abniiniiit.  Es  feann  mgar  eintreffen, 
doss  trotz  einer  mehr  oder  wonißer  beträchtlichen  Abnahmt-  der  Ct>n- 
trsctiun.sgrüssf  dtT  Rhythmus  der  Vorholkwntractionen  ^nz  unver- 
ändert bleibt.'  Dajfegen  ruft  die  VaKusrcizung  nie  eine  Frequenit- 
ahn^ihnie  ohne  gleichzeitig»:!  Abnahme  der  Ctmt ractionsgTus.se  lierTor.* 
Die  Contractiünen  können  sehr  schwach  werden,  ohne  jedoch  aofzuhören. 

Diese  Erscheinungen  treten  auch  hei  blntleereni  Vorbofe  auf  und 
and  also  nicht  von  der  Blutstauung  abhängig;  ebenso  wenig  hängen 
sie  mit  der  Druik.st;nkung  in  den  Coronararterien  zusammen.' 

Wie  die  Kammercontractionen  sich  verhalten,  darüber  gehen 
die  vorliegend'^n  Angaben  ziemlidi  wdl  aiweinander.  Nach  Mc.  Willi  am 
sind  die  Kammercontractionen,  wenn  bei  Vagusreizung  nur  eine  Ver- 
langsamung der  Herzschläge,  aber  keinen  vuIlHtandijren  Stillstand  her- 
vornitt,  m  der  Hegel  üchr  geschwächt;  sie  sind  umgekehrt  stärker  als 
normal,  wenn  die  VagUKFeizung  VKrhältnisamäsKig  s<;hwach  iitL'  Bei 
diesen  Versuchen  wurden  die  Kammeroüntractionen  entweder  mit  dem 
,,Pinc«  cardiographitjue*'  uder  mit  einem  auf  die  Kammer  gelegten 
Hebel  registrirt. 

Durch  Rt^gistriruug  der  Volumschwaiikungen  des  ganzen  Herzens 
fanden  Johanäsun  und  ich/  dass  die  Kammercontra<:tiünen  bei 
schwacher  Reizung  langMuner,  aber  umfangreicher  als  vor  der  Reizung 
wurden;  bei  etwas  stärkerer  Reizung  stellten  sieh  abwechselnd  wenig 
frequente,  starke  und  sehr  schwache  Systolen  ein;  bei  noch  stärkerer 
Heizung  erschienen  vor  dem  vollständigen  8till!«tande  nur  die  wenig 
freqnenten  und  sehr  schwachen  Systolen.  Zwischen  den  starken  und 
den  ganz  schwachen  Contractiiinen  fanden  sich  keine  Obergänge. 

Roy  und  Adami"  beobachtetem  beim  Studium  der  Volum- 
schwankungen des  Herzens  nur  eine  Zunahme  des  Seh  lag  Volumens. 
Dabei  war  aber  die  in  der  Zeiteinheit  herausgetriebene  Blulmenge  nach 
ihren  Ermittelungen   etwa   30 — 85  */o  g^^nnger  als   v*trher.    l^i  Re- 

ning  der  Verkflrzung  des  Herzens  in  einem  Diameter  (vgl.  S.  73) 
erwies  sith    freilich   der   Tmfang   der  Verkür/ung  kleiner  als  vorher, 


'  Franck,  *.  it.  O.,  1891,  S.  484,  485:  —  DHyliee  uiid  Starling, 
•.  m.  0..  S.  410. 

'  Bayliss  und  Surliiig,  a.  ft.  O.,  S<  410;  —  Ro}r  und  Adanii,  a.  a.  O., 
8.  231,  Ti-i. 

•  Mc.  William,  h.  a.  O..  S.  S49,  850. 

•  Mc.  William,  a.  a.  O.,  S.  85ö.  3flS. 

•  JohanSDun  uuil  Tif^erstedt,  a.  a.  U.,  S.  13. 
<  Koy  und  Adumt,  a.  *.  0.,  S.  217,  2IS. 
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dies  vrar  jeiloch  nicht  von  einer  Abnahme  der  Contractiuiiskrall,  sui 
dem  eiüzig^  davon  bedingt,  dass  die  jibsolute  lineare  Verkflniung  ri 
viTschiedciitn  Herzdiameter,  hei  gleichbleibender  Ausflus-smengc,  um 
mehr  abnimmt,  je  stärker  die  FüUnng  der  Kammerhöhle  ist. 

Ba\  liss  und  Starling  stellen  sich  Tor,  dass  die  Yayosreizun? 
keinen  Kiiiflnss  auf  die  Contractionsgrüsse  der  Kammern  ausübt,  501 
dem  glauben,   dass  die  von  ihnen  beobachtete  geringe  Abnahme 
Contrartinnsgrrisse  allein  von  Nelii'iiujnstanden,|  wie  der  stetig  znnehmt*n- 
duu  Krstickung  des  Herzmuskels  und  der  Ausdehnung  der  Hcrzwami 
bedingt  sei.^ 

ÜagegL-n  theilt  Franck  Versuche  mit,  bei  welchen  der  Dlntdru 
bei  Vagusreiznng  betrii<'htli(:h  abnahm  ohni'  gleirhzeitige  Abnahme  A 
Pulsfrequenz,  und  dies  auch  in  dem  falle,  wenn  der  Vagus  unU;rhal)> 
des  Herzens  sowie  das  Kn|>fnmrk  durrhsfhnitten  waren,    und  also  dif 
etwaigen  indirccti-n  Wirkunj^t-u  der  Vagtisreizuog  auägi-scblosscn  waren.' 

Es  ist  nicht  leicht,  die«e.  einander  widerstreitenden  Angaben 
vtrcinigen.  Roy  und  Adami  heben  freilich  hervor,  dass  die  von 
deren  Forsehera  gewunnent'ii,  vnn  den  ihrigen  abweiehenden  Ergebnis» 
durtih  unzureichende  Versuchsmethoden  bedingt  si-ien.  Ich  glaube  jedi-cb. 
dass  diesH  Frage  von  diesem  Ge.sicht.sjiunkl  allein  auf  nicht  zu  Iteani- 
worten  ist.  denn  zuniichst  seheint  l'ä,  als  <.b  die  vi>n  Itoy  und  Adami 
benutzl.e  Reizatärke  verhältniasmässig  gering  gewt-sen  ist.  VV<.'nn  ditw  der 
Fall  ist,  so  stellen  ihre  Angaben  keine  Ausnahme  von  denen  der  übngeD 
Fiix^cher  dar,  d»*nn  lä."!  alli-  stimmen  darin  üb^rein.  dass  bei  M^hwaebfr 
Vagusreizung  die  Kamme  reo  ntractionon  ausgiebiger  werden.  —  Ancb 
die  Deutung  vun  Rayli^^s  und  Starliug.  dn^  die  bei  genügend  starker 
Vagu-sn^iizung  auftretenden  schwachen  Kammercontraotionen  nur  durch 
Nebetmni.«tände  beiiingt  seien,  scheint  angesichts  der  von  Mc.  William 
ermittelten  Thatsaclien  nicht  ganz  stichhaltig  zu  sein.  Mc.  William 
erörterte  nämlich  ganz  besunders  gerade  diese  Umstände  nnd  fand, 
üass  dieselben  auf  d*?n  Erfolg  disr  Vagusrtjixung  keinen  Eindas»  ausüiieo.' 

Die  Abnahme  des  Herzrauskeltonus,  die  wir  beim  Herzen  der  kalt- 
blütigen Thiere  kennen  gidernt  habtn.  wird  auch  bei  dem  Säugethi<T- 
herzen  bescb rieben.  M  f.  William  ben  ibaeh tele  diese  Tonusabnaluut' 
bei  den  Vorhöfen  auch  dann,  wenn  die  Huhlvenen  vorher  gebondeo 
und  ilie  Vorhöfe  also  blutleer  waren.*  Franck  fand,  dass  die  Kamwi- 
wand  bei  der  Vagusreizung  welcher  als  sonst  war,  sogar  dauu.  \\*:dü 
die  Herzhöhlen   durch  Bindung   der  grossen  Venen  ziemlieh  bluürer 
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*  Baj-lia«  und  Starliug.  a.  a.  O.,  S.  411. 

*  Franck,  ■.  a.  0.,  m9I,  S.  48&,  &7&  folg. 

»  Mc.  Willium,  a.  b.  0-,  8.  SftT  folg.       •  Mc.  Willtain. 
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waren,'  Und  vrw  Itereits  ernrähnt,  hat  Stefan i  lH*i  der  Vagusreizun)^ 
Ngendi'  merkwürdigp  Erscheinuujß:  beoljachtet.  Kr  füllte  die  Peh- 
oärdialböblf  mit  Flüssi^kfit  unter  einfm  Druck,  der  da  lO^nügte,  um 
die  diastulisehe  Erweiteruug  dfs  Herzens  aufzuheben.  Wenn  er  nun 
den  Vaffus  reizt«,  sn  erweiterte  sieh  das  Herz  wieder.  Um  diese  Er- 
weiterung zu  verhindern,  war  uun  ein  iteträcbHich  höherer  intraperi- 
cardialer  Druck  als  vurlier  inithig  (vgl.  S.  143).' 

Ruy  und  .'Vdami  leugnen  dagegen  jode  Kinwirkung  des  Vagu-; 
auf  den  HerzmuskeUonus  uod  erkltlren  die  Zunahme  des  Herzvolumens 
während  der  Diastole  allein  durch  den  gleichzeitig  stattlindrndnn  er- 
höhten venösen  Dnn:lv."  Schon  die  von  Stefani  mitgetheillen  hohen 
Zahlen  für  die  Expansionskriift  des  Herzens  während  der  Vagusreizung 
legen  dieser  Deutung  Schwierigkeiten  in  den  Weg;  die  Erfahrungen 
Franck's  an  blutleeren  Herzen  scheinen  vollends  dieselbe  ganz  be- 
stimmt zu  widerlegen. 

Beim  Vorhof  dej«  SrliiUlkrüteulicnHiiu  hat  Faiio  unter  UiustfimleQ  I&ug- 
M|pMBM||i,  von  den  eiiuwlucii  Contraetioiicn  unabbJtng^ige  Tonitsitchwankiingeii 
MSS/mStVt.  DietK^  Toniiflächv'Hiikungen  werden  nicht,  wir;  die  Contractioneu, 
Ton  der  Vajjiwrfizung  ln>^fiitigt.   tsniid^ru    im  (Jef^ntlieil  davon  lion-orgemfen.* 

Naeh  den  niciskn  AuTuren  ist  die  Wirkung  einer  Vagusreazung 
in  der  Regel  auf  die  Vorhöfe  stärker  als  auf  die  Kammern.  Die  Vor- 
höfe können  vullstcUidig  stillstehen  uder  nur  fast  nnmerkbai-e  Con- 
tractionen  machen,  wahrend  die  Kamniern  fortwährend  inil.-iiren." 

Der  diastolische  Stillstand  der  Kammern  bei  Tagiisreizung  kann 
entweder  darin  seine  Ursache  haben,  dass  die  Vitrhöfe  stillstehen  und 
nunmehr  keine  Kauimercontraction  auslösen,  oder  auch  darin,  dass  der 
Vagus  seine  Wirkung  direct  auf  die  Kammer  ausübt.  Nach  den  Er- 
fahrungen Gaskell's  wäre  wenigstens  bei  der  Landschildkröte  der 
Kammerstillstand  eine  Folge  des  VorhufsstillstÄndes,  denn  nach  dem- 
selben übt  der  Vagus  bei  diesem  Thier  keinen  Einlluiüs  auf  die  Kammer 
aus.    Nach  Franck   würde  dies  jedoch   der  Fall  sein,  und  bei  den 
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*  Franck,  a.  a.  (>.,  18»1,  S.  4Ü4  folfi:. 

■  Stefaui,    Inlomo  ai  modo  con  eui  il  tatfo  agiece  gut  euore.     ikmoria 
!  letta  off  atcad.  med.  di  Ferrara  1  dicembre  la&S;  —  Cardiovobitney  pn»$.  ptti- 
c^trdiea   e  attirilä   dtUa  diastoie.     Memoria  leita  alC  accad.  med.  di  Farrara  it 
S  agoato.  lS9t,  S.  1011  folg. 

I*  Roy  und  Adaml,  a.  a.  0..  S.  SS6.  227. 
*  Faso,  Beitrag«  zur  Physiologie,  C.  Ludwig  gewidmet.  Leipüg  18S7, 
8.  886;  —  Archives  italitmua  df  biohgie,  9,  8.  81—72;  —  Fano  und  Fayod. 
ib.,  Ö,  S.  143— 164;  I8SS. 
*■  Mc.  William,  a.  •.  0.,  S.  3M;  —  Baylisa  und  Starling.  a.  a.  0.. 
1^411;  K07  und  Adaml,  a.  a.  Ü.,  S.  Eid  folg.;  —  vgl.  auch  Franck,  a.a.O., 
18M,  a  404.  ,v 


meisten  ancU-ren  Thit-rcn  ist  der  Stillstand  der  Kanunern,  wei 
znm  Theil,  von  einer  directen  Vaffuswirkiin^  anf  die  Kammern  seil 
bedingt.  Wil^  speciell  das  Säugethierhurz  bethfil,  so  ächeiat  dies  rc 
kommen  sichergestellt  zn  sein,  denn  die  von  den  Vorhöfen  isoUrtea 
Kammcni  hej-itzrn  ja.  wie  S(;hon  erwähnt  (vgl.  S,  217),  eine  so  grosse 
rhvthmii-cfau  Fähigkeit,  dass  die  Vorhüfe  ganz  wohl  stillstehen  könnten, 
ohnt!  dass  die  Kammern  dadurch  ihre  Arl>eit  einzustellen  braachten.' 

Wir  haWn  gresehen,  dass  bei  den  meisten  Thieren  der  iliaiJt4)list^ie 
HernatilLstand  weuiifstcos  auf  zwei  verschiedene  Weisen  entstehen  kam 
und  zwar  entweder  durch  eiue  allmählich  statt  ündende  Abnahme 
der  Stärke  der  Herzschläge  bis  zum  unmerklichen,  oder  dadurch, 
die  Ruhepausen  immer  länger  werrlen.  Gaskell  hat  noch  eine  dril 
Möglichkeit  nachgewiesen:  das  Aufheben  der  FortpUanzung  der  Er- 
regung von  einer  Herziibthoilung  zu  der  folgenden.  Er  fand  nämlic:b 
bei  dem  Schildkrutonbcrzen,  dass  die  Üi'izun^  des  rechten  Vigus 
bei  den  Vorhäfen  und  der  Kammer  einen  vollstündij^en  Stillstand  her- 
Torbmchte,  während  der  Vencnslnus  wie  früher  pulsirte.  Seine  CVm- 
tractionen  waren  gut  ausgeprägt,  und  man  konnte  sich  davon  üI»t- 
zeagen,  wie  sie,  bei  der  Sinus-Vurhofsgrenze  angelaugt,  aufborten, 
sogar  in  Fällen,  wo  ihrt?  Stürke  gar  nicht  ahgeuamm^n  hatte.  Eine 
ähnliche  Erscheinung  hat  Gaskell  bei  dcmselheü  und  anderen  Thieren 
auch  an  der  Alrioventrieulargrenze  beobachtet,  jedoch  nur  in  dem 
Falle,  wenn  dort  die  Fortptlanzung  der  lirregung  auf  ein  Hinderniss 
in  Form  einer  in  genügendem  Grude  zugeschraubten  Klemme  gestaeeen 
ist.  Gaskell  erklärt  diese  Erschomung  als  eine  durch  die  Vagus- 
reizuug  bewirkte  Herabsi^tKung  der  Fähigkeit  des  Herzmuskels,  die 
Erregung  weiter  f»irtzupüanzen.* 

Eine  ganz  ähnliche  ErKcheiimng  erwähnt  Mc.  William  beim 
Sängethierherzen.  Er  begegnete  Fällen,  wo  die  Vorhöfe  in  schnellen-ra 
Rhythmus  als  die  Kammern  schlugen,  vo  also  die  Erregung  nicht  Toni 
der  einen  Uerzabthetlung  auf  die  folgende  überging.  Dasselbe  ooi* 
statirte  er  auch  dann,  wenn  er  sich  ziemlich  sicher  davon  überzeaet 
hatte,  dass  die  Erregbarkeit  der  Kammern  gar  nicht  herabgesetzt  war* 

Bajlisb  undStarling  konnten  die  Abnahme  der  Fortpflanzunirs- 
fähigkeit  bei  Vagusreizuug  ohne  Schwierigkeit  nachweisen,  als  sie  dar*!) 
direct^  Kiizung  der  Vtirhöfe  einen  künstlichen  Herzrhvthmus  berror- 
gerufen   hatten.     Wenn  die  Vorhöfe  3 — 4mal  in  der  Seounde  gerart 


'  Vgl.  anrb  lue  Beoltachluug  Kranck'»,  Arehives  de  phj/siot^  16B1,  S.^^ 
■  Oaakell,  Joumnt  of  phyeütl.,  4,  S.  100  folg.;  1888. 

»  Mc-  WilliBm.  ib.,  tt,  S.  8ß7  foig.;   I»8K. 


wurden,  so  contnihirtea  sieh  die  Kammern  In  der  Kei^I  hei  joder 
Vorhöfscontraction.  Wurde  jetzt  der  Va^s  srhwHch  gen-i/t.  so  fiel 
jed«  zweit*^  Kaiumerpulsatiun  aus,  oder  es  urat  ein  kurzdauorndtr 
KammerstiUstand  ein.* 

Kioe  nähere  Kenntnisi«  von  der  ßedentung  des  Vaj?ws  erhiUten 
wir  hoim  Studium  der  elektrischen  Krscbeinuiigfn  im  Hers- 
mnskel,   welche  die  Tagnsreixung   begleiten.     Wir  tinden  hier 

»ein  neaes  Beispiel  von  der  grossen  Bedeutunif.  welche  die  bei  der 
Thätigkeit  der  Organe  aultretenden  elektriwlieu  Ströme  tür  die  theo- 
retäsohe  Ueatung  der  in  ihnen  statttindenden  Vorgänge  haiHtn. 

Ihirch  das  Telcplion  uiitcrsucht«  Wedonskü  »Iüii  Muakcltou  bei  Keiniuff 
lies  Vh^is  beim  Fru«cfa.*  AU  diU  Hcn  stÜlstHnd,  wurde  kein  Ton  gehört. 
Bei  der  bemmeiiden  VagiiswirkuDfr  sollte  also  kvini-  cloktrUche  Stromes- 
ichwatikaDg  auftreten.  L'nter  Anwendung  des  CH|>illarrlektroinetcr8  kam  auch 
Taljantzcff  zu  demsetbcTi  Krt^bnioa.' 

Gaskel!*  i.'Jt  in  diesi-r  Hinsicht  glücklicher  gewesen,  indem  es 
^  ihm  nämlich  gelang,  bei  einem  durch  Vagusrcizung  »itiJlNtt.'henden 
B  Herzen  eine  der  Vagui^'wirkang  charakteristische  Stromschwaukang  nach- 
zuwelst^n.  Er  ging  von  dem  völlig  richtigen  Gfilnnkcn  au.s  data  eine 
derartige  Untersnchung  au  einem  st-hun  vor  der  Vagusreizung  still- 
stehenden Herren  aufgeführt  werden  mfisste,  denn  nur  dann  könnte 
man  eindeutige  Ergebnisse  erwarten.  Ein  zu  diestmi  Zwt-cke  anwend- 
bares Präparat  fand  er  im  Schildkrüteiihenen.  Bei  diesem  tindet  sich 
nämlich  ein  besonderer  Nerv,  der  mit  einer  der  Kranzvenen  vum  Venen- 

Isinns  nach  der  Herzfurt-hc  verlfuifl.  und  den  man,  ohne  ihn  zu  be- 
schädigen, mit  dem  Sinus  zusamnieri  von  den  übrigen  Heraabt  Heilungen 
trennen  kann.  Nach  einer  solchen  Trennung  stehen  diese  .Iblheilungeu 
eine  kürzere  oder  längere  Zeit  still  und  puUirL'n  auch  nicht  bei 
Reizung  des  Vagus,  als  dessen  Fortf^etzung  diwser  die  Kranzvenc  be- 
gleitende Nerv  anzusehen  ist.  Gnskell  loit**t  den  einen  Vorhof  von 
Miner  Ba8is  und  Spitze^  nachdem  diese  durch  Eintanchen  in  heiäses 
Wisser  getödtet  worden  ist,  zum  Galvanometer  ab.     Bei  einem  solchen 


'  Buyiiss  Dod  StarÜDg,  a.  a.  U.,  8.  4l2. 

*  WedMiakti,  Centmlbl.  f.  d.  med.  iVüji.,  I8M4,  S.  1.  B«i  einer  Roixuni^, 
welche  die  lifrzisrhlü^  nur  verl)UiKBiinil<>,  ohne  «ti  aufznhtilitin,  bSrfo  Wu< 
denskii  eine  Knihe  von  kurzen,  mit  d4*ii  Hirziiertiidtfn  xunanimpn fallenden 
TAttett,  den^u  Ilölie  derjeui^n  deM  liidnrloriQins  (!ritP|ira<'h.  Wcdeoskli  fai»t 
dieMlhen  aln  Aundmck  der  Wirkuug  moturiiicher  KaKm  im  Va^B  auf. 

*  Taljaiitzeff,  AreMir  f.  AnaJ.  und  Pkytiot.,  physiul.  Abth.,  iab6, 
SappL-Ud.,  S.  ai— 3<l. 

*  Gankell,  Beitrag«  tur  /'/lyifioL,  Carl  Lndwif^  jicwidmet.  i^pxig  lW^, 
S.  114;  —  Jountat  of  ^jhoL,  6,  S.  404;  l&bt. 


262 


Die  hetHmettdtti  Herxwrvsn. 


Präparat  ist  nach  l>ekaiink'n  Gesetzen  die  heHchädi^  Stelle  im  Vi 

hällnU')  zu  jciicr  nalieschädifften  nejfütiv  clektri^'h. 

Wird  nun  der  Vagus  g<?nMzt,  m  yrsühoint,  wie  schon  gesagt,  kei; 
Cüntraction;  statt  dessen  tritt  aber  eine  positive  Stromschwankang 
auf,  d.  h.  die  Slarke  des  Jluhe.stromey  riinimt  zu.  Dies  kiinii  entweder 
davun  bedingt  sein,  dass  die  Ne^tiritrit  der  abgest*.irbenen  Stolle  an- 
nimmt, oder  ancli  davon,  dass  die  iinvcrsebrte  Stelle  stärker  ponth 
elektrisch  wird.  Die  erstt-re  Annahme  ist  unmö^üch.  Aus  dem  Ver- 
suche geht  alsii  hervor,  tliws  bei  Reizung  de»*  Vagus  an  rinem  still- 
stellenden  Herzen  in  der  That  eine  moUntulare  Verandening  stattfindet, 
und  da^s  diese  Veränderuni;  als  eine  eli'ktrisoho  Stromschwankung  er- 
scheint, welche  ihrem  Zoii;hen  n!i<!h  derjeni^n,  welche  hei  der  Arbeit  dei 
Herzmuskels  autlritt,  ent^ui^enyesctzt  i«t.  Denn  in  diesem  Falle  wird 
ja  die  erreffte  Stelle  negativ  elektrisch,  und  bei  einem  Präparat,  wie 
vorliegende,  erhalten  wir  eine  negative  SLromseh wankung. 


i 
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Nachdem   ich  nun  das  tbatäüchliche  Material,   das  wir  über 
hemmende  Kinwirkung  des  Vagus  besitzen,  voi^elegt  habe,  erübrigt  e^. 
zu  vprsuuben,   eine  theoretische  Anschauung  von  der  Art.  und  Wi>iäe^_ 
wie  der  Vagus  auf  das  Herz  einwirkt,  zu  entwickeln.    Schon   im  All^f 
fang  meiner  Darstellung  habe  ich  die  Hypothese  von  Budge^  Schiff 
und   Moleschiitt,   sowie   die  von  Brown-Sequard  näher  bolenchtet 
und  die  (Jriincie  liervurgehoben,  welche  nach  meinem  Dafürbalten 
diese  Hypothesen  .sprechen. 

Wenn  wir  die  Wirkung  des  Vagus  als  eine  „Hemmunsr**  hezei 
80  haben    wir    jedoch  nnr  ein  Wort  statt  einer  l^rkh'irung  gew 
Sind  wir  genöthigt.   uns  damit  zu  begnügen,    oder  reicht  unser  V 
snchsnifiterial  dfizu  aus.  um  uns  einen  Versuch  zu  erlauben,  den 
gritTspunkt  des  Vagus  im  Herzen   und  die  Natur  seiner  Einwirl 
naher  featzustellen?  * 

Dabei   haben   wir  zuerst  die  Frage  zu   erörtern,  ob  der  Vagrf 
auf  die  excitirenden  Xcrvenziiilen  des  Herzens  einwirktp 
ob  er  dessen  Mnsculatur  direct  beeinfiusst 

Daw    eine   Nervt-nroizuiig    oinoo    coDtrabirtcn    Mii>ike1    zur   Ruhe   bri 
kann,  ohno  dnss  dabot  ir^iid  wolcbc  NörvenzäUcn  mitwirken,  lohreu  uns  mehre: 
Thatnaohei).     So  «.  B.  fand  Pawlow,  daan  die  toiutw-hc  CunlractioD,  iu  welck« 
der  Soh]ie«8miisk»l  dor  Anodoiitu  Iciulit  vc-'H^llt,  durch  R^^tsung  dca  xugebdrigro 
Nerven    aufgohobon    win],     tu    rlie»cin  Muskel    linden   »ich   koiuc  Nerratmll*ii 
Tor.>     Ebenso  beobachtete  Biedcrmaua.  dass  Skelotuiuskoln.  die  mit  Vcratita 


1  Pawlow,  Ämh.  f.  d.  ges.  Ph^tiol,,  S7,  S.  18  folg.;  1S85. 


veixit^t  wareu,  iintl  clcri-ii  Ziickuu^verlaiif  sehr  uiugtizo^n  int,  dinrh  Kcizuog 

•  ihrer  Nerveu  «rsclilufftii.  Auch  biür  werden  Nvn-enxelleii  gSiiKÜoh  vermbst* 
Bei  ricWii  Wirbellosen  eruiäiigelt  daa  Herz  d»*r  Nerveiizellpn,  und  ilMinot-h 
treten  bei  ReiznoK  der  Herznt-rveu  djeatr  TIilcrK  gimz  typiwlie  Ileminiin(;s- 
erecheiDiiDfceii  auf,  wie  die»  z.  B.  von  RnuBom  '  narli^t-wicppi»  wordpo  ist. 

Es  ist  alsn  vtin  Tornhon,*iii  nicht  nnniöglifh.  (inss  der  Vagiis  den 
Herzmuskel  swlltst  lircinHuMsiüi  kuniite.  Und  hIs  .StÜlze  für  diese  Auf- 
fosanDjEf  künnen  vir  auch  eini^i*  lliateachen  hüraii/JL'hen.    Wir  hab«n 

IsfliKii  >rej-plieii,  \\&j>s  liei  d^n  Her/t heiJeii,  wi^lche  direct  vom  Vagus 
beeinäiuut  vrerilcn.  die  Hoizunff  eines  kleinen  Muskcbtrtit'eüsHemmungs- 
erst^heinun^n  »erzeugt.  Da  sich  unter  diesen  gan^lienrrüie  Jtildnn^n 
findeu,    wie   dies    z.   B.  mit    der  Homlüminicr   des  Frosches  und  den 

I  Herzen  wiritelloser  Thiert?  (KÄns^im)  der  Fall  ist.  spricht  schon  dies 
dafür,  dass  der  Vj^us  unmittelbar  auf  den  Herztniistiel  einwirkt.  In 
dt^rselhen  Richlun^^  gehHn  auch  die  Erfahrunper  Kckhard's'  und 
I>ogiels;*  sie  bestätigen  nämlich,  dass  der  Froschvagus  nach  üurch- 
Htrhneidung  der  Sdieidewandnfrven  seine  hemmende  Wirkung  auf  die 

I  Kammer  nicht  verliert,  wenn  auch  auf  der  andern  Seite  hervor^hoben 
werden   muss,    da.'^^^  nach   Eckh;ird  auch  die  Reizung  des  peripheren 
Kndes  der  durchschnittenen  Scheidewandnerven  einen  diastolischen  Still- 
etand der  Kammer  hervorbringt. 
Vielleicht  noch  deutlicher  sprechen  hierlör  die  eben  citirten  Ver- 
suche Gaskell's    hinsichtlich    der  Stromschwankung  im  Vorhofe   de^ 
Schildkrötenherzens  bei  Vagusreizung.    Wenn  der  Vagus  ausschliesslich 
auf  Nervenzellen  einwirkte,  su  wilre  die  positive  Stromschwankung,  die 
wir  durch  Gaskell    kennen   gelemt  haben,   äusserst  schwierig  zu  er- 
■k^ren«  denn  wenn  der  Vagus  iiltcrhaupi  nicht  auf  den  Muskel,  sondern 
nur  auf  die  Nervenzellen  einwirkt,   so  dürfte  bei  jenem  auch  keine 
^ijtromschwankung  nachgewiesen  werden  künnen. 

Kaoh  der  allgemein  geltenden  Ansicht  Ton  dem  Zustande  des 
flTerzens  während  des  VagiisstiUstandes  würde  der  Herzmuskel  dabei 
i:direct  reizbar  sein.  Dies  wäre  in  der  That  ein  sehr  wichtiger  Grund 
[gegen  die  AufTassung,  die  ans  den  ebenerwähnt«u  That«achen  hervor- 
izugefaen  scheint,  und  es  läge  dann  die  Annahme  näher,  dass  der  Herz- 
uiillstand  von  einer  Wirkung  des  A'agus  aut  die  Nervenzellen  bedingt 
Iväre,  in  deren  Thätigkeit  wir  ja  die  Ursache  der  normalen  Contractionen 
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'  Biodermanu,    Sih.-Ber.  ti.  kdü.   Akad.  d.    H-V««.,  matb.-Ti&turw.  Cl., 
[•2,  Abth.  8,  S.  6  folg.;  \»»b. 

•    *  Rau9oni,  Journal  of  physiol,  5,  S.  276  folg.;  1835. 

■  Eckhard.  Beiträge  »«r  Aruit.  u.  Phtjtioi,  7,  S.  19!  — 186:  1876. 

*  Dogifl,  Ctttlraibt.  f.  d.  med.    H'w.,  I«ftO.  S.  260,     .\ach  bei  centraler 
tBeiauiix  der  Scboidcwnudiiervi-ii  erbielt  Do^iel  einen  Heiz^rilLatond. 
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dee   Herzens   sehen,     Scbiff*    und  Eckhard"   haben   aber  gefonden, 
da-a   bei    einer   ;c;onüg:end   starken  Vapusreizung   das  Herz  rlarch  die 
directe  Reizung  .seines  Muskeh  nicht  zur  Contracti^n  gebracht  werdi 
kann  [Frosch,  äohildkröte). 

Dnsselbe   bat   späti'r   MMls   mich    beim  Vorbofe   des  Schlan 
herzcns^  und  Mc.  William*  beim  Vorhüfe  des  Aalhenens  gcfand 
Bei    der    Ei<leübi»e    sind     während    det«    Yagus^itillstaudes    alle    Heix- 
abtheilungen.  Sinut;.  Vurfaöfe  and  Kammer,  hei  directer  Heizung 
erreg  liar/ 

In  Hezug  auf  das  Siiugelhierherz  bemerkt  Einbrodt,  daas 
gleichzeitiger  Erre^ng  des  Vagus  und  iles  Herzens  die  Zahl  der  Hwre 
schlage  sich  nicht  bis  zu  dor  Höhe  erhob,  die  vor  aller  Iteizung  vor- 
handen war.''  Mc.  William  giehl  an,  dass  l>eim  Vaguxstillstande  ein 
beträchtlich  stärkerer  Strom  als  sonst  notbwendig  i^t,  udi  bei  den  Vor- 
höfen  ContractiinuMi  auszuKlsen.  Hei  der  Kammer  ist  der  Unterschied 
der  hierzu  nothwendigen  Strrjmstarke  vor  und  wiihrend  der  Vagusreuuuk' 
nur  unl)edeutend.  Aber  für  die  Kammer  wie  für  die  Vurhufe  gilt,  da« 
die  wiihrend  des  Vagusstillstandes  ausgelösten  Cuntractionen  kleiner  sind 
als  die  vor  demscllien.  Eeriu-r  fand  derselbe,  dass  die  Fähigkeil  der 
Vorhöfe,  eine  Erregung  foi-tzupflanzen,  wahrend  des  Vagusstillstaniles 
ahnahm:  von  einer  |>rimiir  gereizten  Stelle  aus  verbreitet*  sich  di? 
Erregung  nur  über  ein  umgrenztet;  Feld  des  Vorhules/ 

Dies  Alles  bezeugt,  dass  der  Vagus  in  der  That  die  Erregharieit 
des  Herzmuskels  herabsetzt.  Dass  bei  schwacher  Vngiisreiztmg  der 
stUlstehende  Herzmuskel  durch  eine  ihm  direct  zuget'ührte  Heizung  zur 
Contraction  gebracht  werden  kann,  beveist  nur,  dass  die  Abnahme. 
welche  die  Erregbarkeit  des  Muskels  erlitten  hat,  je  nach  der  Stärke 
der  Vagusreiznng  schwiinkL 

Wenn  *M  utiio  nahr&cht'inlioli  enclieint,  dasB  der  Vugus  auch  bei  dn 
höhcrcu  lliißrcii  seine  Wirkung  (liri-vt  uuf  licn  Herzmuskel  ausübt,  so  igt  daoüt 
nicht  geuigt,  dnae  seiue  gniixe  Thätigkeit  darauf  WsL-brSukt  ist.  Im  Gc^eolbeJI 
ist  ce.  durcb  die  vurliegfiidni  £rwägungcu  gnr  nielit  uusgeficblo^scn.  Ja»  (* 
■licht  uuch   diu  Nervenzelle ii    de-s   Herzens  bceitiHiuecu  kutiu.     Meines  WmeB 


■  Schiff,  Atrh.  f.  phyuiol  Heilkunde,  9,  S.  M;  18&0:  ~   vgl  abrr  laeli 
Schiff,  Arch.  des  scitnce^  pfiys.  et  nat.,  iiouv.  st^r.  60,  S.  494;  1977. 

*  Eckhard.  Ikihäge  xur  Änat.  u.  Vhysioi,  10.  8.  24  folg.;  ISSS. 

*  Mills,  Journal  of  anal.  a*id  physiot.,  22.  S.  S;  IBdS. 

*  Me.  Will  tum,  Journal  of  phytiot.,  b,  S.  822;  ISBö. 

*  Me.  Willi  am,  Proceeditiffg  of  t/ie  pkysiol.  Society,  21.  marcfa  i9-^\ 

*  Etnbrodt,    Sitx:-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.    Wi$s.,   math.-iiaturw.  CL, 
8.  858;  1959. 

'  Mv.  WilliHin,  Journal  of  pItytioL,  9.  S.  SM— SS7;  IWB. 
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biwlK^'ii  wir  iibiT  itt  iücmt  Kichtuti^  kein  Export  u  um  tum  rruci».  Ivli  triUH&  mich 
«Uo  darauf  bt-sclirfiiikcu,  die  M(^glicbki.-it  zu  boloiicti,  iIiikk  d(-r  Vugiu  uuub  ftof 
diu  Ncrvouxollcn  dt:«  Hi-rzuiiu  ^■illwi^kl.'ll  kuiiii.  Ali»  Bc-wüis  dafür  konnte  mui 
dir  bei  nicht  z»  starki-r  Kfiziiii^  df»  Vngiui  ?t4itt6iidciidi'  Vcrlniigsamunic  der 
Si'hlagfolg»'  Hiizurühri'n  p'ii'"igl  wiu.  Dieno  VrrlBiigHainuii;*  iilit'r,  welche,  wciiig- 
Stens  Itei  ciiti(^'it  Thi^-rarti-n,  nur  bi-i  ♦?iiier  slfirkcrti  Rvizau);  hfrvnrtritt  als  Iwi  .Itr- 
jvaigt'u,  weicht-  eine  Vcrkh-tiirning:  der  HL<r»to)iIti^u  uhiu-  Veriiiid(.'rung  ihre» 
lUijtbiniubi'diiigt,  dfiri'ti;  aii»  d<.-iii  OrHichtspiiiikti.:  der  varialili^ti  Crr^-^1jHrk(.-it  deo 
fii>nciis  wahrend  der  vrrBfhicdciicn  AhsehiiilU-  diT  Hrrzj>erwdt'  erklürt  werden 
k^imcit  (%'gl.  S.  Ififi).  Demi  da  das  Here  unU-r  vultig  nonnalen  Verhättniason 
uur  wfifar(!nd  gfwisaiT  Absehiittt^"  d«"r  IlerzpertodR  erregbar  ist,  Bo  konnte  ja  die 
Rvtardation  dadiircli  zu  Slandi-  kommen,  daaa  d{.T  refraetfire  AbachniCt  uder  die 
Ijiteuzdiuer  der  Cuiilraetii>ni>ii  etwas  länger  geworden  ist.* 

Di>^  hctrefTcndf  Vrrtungsauiiing  läset  »ich  aueh  während  gewisser  Stadien 
dtT  VuguKwirkung  ganz  t-infach  dadiin-h  erklären ,  daiis  die  Kammern  dann, 
wuun  dif  von  den  Vurhofc-n  ausgehende  Kfiziuig  durch  dir  Vagusreizung  auf- 
gchohcti  wird,  von  diviicn  physiologisch  isolirt  werden  and  aluo  iii  ihrem  eigenen 
Hbytlimus  addageu.' 

Als  Beweis  füi-  die  Möglichkeit  einer  Kinwirkung  dw  Vagus  auf 
die  NtTn'n Zellen  Hesse  sich  anfülii'eu,  da.ss  nach  Mc.  William  am 
Säagettiierlierzen,  an  der  hintern  Wand  der  Vurhofe  ganz  nahe  der 
AtrioTentriculargrenzc  ein  kleines  Feld  vurhanden  ist,  bei  düiueii  Keizang 
äoasarst  leicht  eine  Hemmung  erzeugt  werden  kann.^  Dieseä  Feld 
«ntbölt  eine  reichliche  Menge  Nervenzellen.  Ebenso  wissen  wir  ja, 
da5B  die  Herzen  der  KattblOtler  eine  grosse  Zahl  Nervenzellen  enthalten, 
welche  mit  dem  Vagus  im  Zusammenhang  stehen  können.  Aber  auch 
angenommen,  dasa  die.s  der  Kall  wärv,  so  ginge  dunius  duch  nicht  mit 
Bestimmtheit  hervor,  dass  der  Vagus  nur  auf  diese  Zellen  einwirkt, 
denn  es  liusjt  sich  sehr  wohl  denken,  dass  die  endliche  Wirkung  unter 
Vennitteluög  dieser  Xervenzellen  aat"  die  iMuskelfasern  ausgeübt  wird, 
d.  h.  dass  der  Vagus  keine  von  diesen  ausgehende  exrttireitde  Reizung 
aufhebt,  sondern  im  Oegentheil  unter  ihrer  Vermittelnng  dem  Muskel 
selbst  einen  hemmenden  Impuls  sendet,  dass  mit  anderen  Wurten  die 
betreffenden  Nervenzellen  mit  der  AusKisung  des  Herzschlages  nichts 
zu  tbun  haben. 

Welcher  Natur  ist  diese  Einwirkung  des  Vagus  auf  das 
Herz? 

In  der  letzten  Zeit  hat  Gaskell  nachdrücklich  betont,  dass  der 
Vagus  einen  trophischen.  nutriirenden  Herznerven  darstellt.* 
Diese    seine   AulTa'vsung    stützt    er    theils    auf   die    schuu    mehrmals 
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<  Vgl  Hc.  William,  ib.,  8.  StiS,  3ü& 

■  Vgl  Boy  und  Adami,  a.  a.  0.,  S.  333—238. 

'  Mc  William,  Joufnal  uf  phyaioi,  9,  S.  380  folg.;  18B8. 

*  Oftskell,  ib..  7.  8.  W;  1835. 
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besprochenen  elektmcht-n  Erscheinungen  bei  der  VÄgusreizung-  —  der- 
selben Ansicht  ist  auch  Fano  — ,  iheiLs  auf  die  Xachwirtim?  der 
VagU8r<?iznng.  Kr  hat  niimlich  bei  vergleichenden  Verj;ucheii  ül»er  dif 
Xachwirkung  einer  isolirten  Reizung  der  hemmenden  und  der  be- 
schleunigenden Herznerven  gefiinrlen,  dass  in  diesem  Falle  die  H»*n- 
c<ml  nicliuncn  schneller  abnahmen,  dass  das  Herz  schneller  ermüdetf. 
als  wt-nn  es  ganz  unbeRinflu.^st  gt^wei^eii,  oder  wenn  der  Vagns  gereht 
wiirdfn  ist.  Dugtigen  nitbnien  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  des  Hi-rzens 
sowie  lue  Fähigkeit  des  Herzmuskels,  eine  Erregung  furtzupflaDZt-ii, 
nach  der  Vagusreizung  zu.  Ich  bemerke,  dass  bei  diesen  Versuchen 
der  Vagus  äntracraniel  gereizt  wurde,  und  dass  dabei  jede  Reituni; 
der  beschleunigenden  Hcrzm-rven  au^geschbissen  war. ' 

Ferner  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  die  Vagusreizung  die 
ETihigktit  des  Herzen-s,  eine  Erregung  fortzupflanzen,  erhi'-ht.  Wenn  iu 
Folge  von  Äbklemmung  uder  panieüer  Durch trennang  der  Vorhnfe  dii- 
Kammer  nur  bei  jeder  2.  uder  S.  Sinuscuntraction  pul^^irt,  so  stellt 
sich  als  Nachwirkung  einer  Vagusreizung  die  normale  St^hlagfols.'p 
wieder  her.  Dies  hat  fiaskell  snwohl  beim  Frosch,^  als  bei  der  Schild- 
krnte^  beobachtet-.  Wenn  das  Herz  sich  ror  der  Vagusreizung  in  ud- 
regelmassiger  Folge  contrahirt  hat,  so  sind  diese  Unregelmässigkeita 
nach  der  Vagusreizung  aufgehoben  (MeIIs,  Alligatur}.* 

Dit^e  trophischen  Nerven  würden  nach  Gaskell  die  Aufgabe 
haben,  beim  Herzmuskel  Verändeningen  cunstjuotiver,  aufhauender  Art 
hervürzuliringeii.  Snwohl  durch  die  handgreiflicheren,  äusseren  Er- 
scheinungen ihrer  Thiltigkeit,  wie  durch  die  Innere  Natur  derselt^en 
stellen  sie  Antagonisten  der  Bewegungsnerven  dar.  Diese  rufen  bvt 
jeder  Contraction,  die  durch  sie  ausgel<ist  wird,  eine  Deslnictiun,  ejof 
Zersetzung  der  Substanz  hervor.  Die  liemmi.-nd>'n  Nerven,  welche  dm 
Muskel  erschlaffen,  bedingen  eine  Neubildung  von  Substanz.  „Also  M 
meiner  Meinung  nach.*'  sagt  Gaskell  —  und  ich  stimme  ihm  gem 
bei,  —  „ein  hemmender  Nerv  in  keinem  hotem  Grade  mjstisch  als  an 
Bewegungsnerv." 

Als  eine  fernere  Stütze  für  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Anf- 
fassung  von  dem  Vagus,  als  einem  nutriirenden  Nerven  könnte  noch 


*  GaHkell,  Joumitl  of  phyaiol,  7,  S.  &0;  1886.  Schon  Liidwitc  onil 
und  lIoffA  br-merkten,  (Ijuw  die  Stitrke  der  HerzftchlSg«  tuich  Vitgusroisiiiiß  n* 
nahm:  ZeiturMr.  f.  rat.  Med.,  9,  S.  123;  IS49. 

*  Ua^kell,  Philonopkical  tranaacttOHn,  IKHS,  3,  S.  1014  folg. 

'  Ciankell,  Journnt  of  phyuioL,  4,  t<.  SU— 99;  1R83;  —  vgl.  oueb  iU, 
7,  S.  4.S. 

*  Mille,  Journal  of  anat.  and  pkj/tfioi,,  20,  8.  &51;  1886. 


it  werden,  dass  Durchscbueidung  dieses  Nerven  nach  EichhorsL^ 

HV»>gelii,    nach  Wassilieff*  bei  Kaninchen  Tun  einer  fettigen  De- 

„generatiün   des    Herzmuskels   begleitet    wird.     Üie    Beweiskraft    dieser 

Versuche  für  die   vorliegende  Frage  scheint  jedoch   keine   besondere 

|gptt»e  zu  sein,  weil  die  Vaf?usdurchschneiduri^  so  viele  und  eingreifende 

Störungen  bei  sämmtüchen  vegetativen  Verrichtungen  des  Körpers  her- 

trorroll^  dass  ilie»e  schon  an  und  für  sich  die  fettige  Degeneration  des 

Herzmuskeln  erklären  können,  ohne  dass  wir  darum  einen  trophischen 

[Einfloäs  des  Vagus  an/unebmen  gezwungen  s^irid.'     Auch  andere  Um- 

ide.  welche  ich  hier  nicht  besprechen  kann,  machen  die  Uieoretische 

DeoCUDg  dieser  Versuche  i^ebr  verwickelt. 

Ktvas   durchsichtiger    liest    die  Sache   bei  den  Versuchen   Fan- 

tioo'8  und  Timofeew's.     Bei  jenen  wurde  nur  dereine  Vagus  durch- 

gesehnitten.     Die  Tbiere   zeigten  keine  St<Jnuigen  in  ihrem  Hetinden, 

CrUBen.    und    ihr  KörperL'Pwk'ht    nahm   zu.     \ach   ihrer  Tödtung 

sich  Milz,  Leber  und  Luiigt-n  vunz  normöl;  Matroii  und  Därme 

Taren  mit  Speiseresten  angefüllt.   Dagegen  zeigte  das  Herz  atrophische 

UQil   degent'ratjve    Veränderungen,    jedoch   nie   eine   Fettdegeneraticm. 

Spht  bemerken» wert h  ist,   dass  diese  Veränderungen,  je  nachdem  der 

twhte   oder   Unke  Vagus  durchschnitten  war,  auf  verschiedene  Theile 

^CT  Herzkammern  begn-nzt  waren.     Bei  Durchschneidung  des  rechten 

^ifüs  waren  die  zwei  mittleren  Drittel  der  Kanimersehfidewand,  die 

Mm   grossen  Papillarmuskeln'  sowie   die  Mitte  der  vordem  äussern 

Vtat]   der   linken  Kammer   von  der  Degeneration  angegriflen.     Nach 

[^utbsclineiduDg  des  linkeu  Vagus  erschienen  Jie  Degen erationsprocesse 

kMpteachlich  in  der  Ge>rend  der  Herzspitze.*  —  Timofeew  durchschnitt 

'im  Vagua  auf  der  rechten  Seite  unterhalb  des  Abhanges  des  N.  recur- 

rtos,  }io\kif*  die  Herzl'asem  desselben,  und  nach  etwa  8  Tugen  den  linken 

^mis  am  Halse.    Das  Thier  starb  in  3 — 5  Tagen.   Der  Tod  war  in- 

nicht   durch  Hungeni,   iiathologischc  Processe  in  den  Lungen 

ungewöhnliche  Beschleunigung  in  der  Herzthätigkeit,  noch  durch 

Ät  Upeniion   selbst    verursacht,   sundern  liurch  ilie  Schwächung  der 


'  Elebhorit,    Üü   tropliisehett  Beviffiunyeu    der  A'tfrrt  cagi  ium  Hrr^- 
*fc«*<t     (V'riiii   187»,  S.   18  folg. 

'  WsHBÜieff.  ZetiMckr.  /.  kUn.  Med.,  3,  S.  810-856;  18t»1. 
•  Vgl.  auch  Zander,  CentraWI.  f.  d.  med.  »'im.,  1H79.  S.  H3.  1  U:  —  Arch. 
ffw.  Wjfjio/..  19,  S.  324  folg.;  1879:  —  KltiB.  ZriUchr.  f.  Heilkunde  (Prag), 
i&  190— 312:  1&&0;  —  V.  Anrejt.     Verhindl.  d.  phtfuikal.-iucd.  OetttUtth.  in 
Vintmy.    X.  F.   14.  S.  34—43;  ISttO. 

'  Fautinu.  ÄreLUe^  iuäicniie«  de  bioio^  10,  S-  243—247;  1898. 
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Die  hevnnenden  ffertn^ven. 


Herekraft   io  Fulgt*  von  degtinurativen  Prooesi^en  im  Herzmuskel» 
als  Folge  der  Knlfcrnurif»  de-*  IrojiliisrhPii  Einflusses  der  Vagi  auftraten^ 

Beim  Fnisch    fand   Bidder,    dsiss  Hie  Tbiere  nach  dop|M?l8eiti 
DurohschneiduDff  des  Vagus  mehrere  Monat*  lang  am  Leben  erhal 
worden  kwintfn,  und  erwälint  keine  anaWraischen  Verändfriingen  b^ 
Hrtramoskel  der  sc  behandelten  Thiere.'  Dagegen  starben  bei  ähnlic 
Vi>rsuchen  von  Klug  die  Thiere  meislen»  schon  in  der  zweiten  Wi 
Bei   mikroskopischer  Untersuchung  des  Herzens  dieser  Thiere   konnte' 
Klug  keine  r)e;;rönerali(iii  der  Noncnzellen  entdecken.* 

Fan  um  ^  und  Oianazzi^  beobachteten  beim  Kaninchen,  dass  bei 
schwachfr  HtTzthriligkeit  eint'  Vagusn-izung  dieselbe  wäeentlich  eriiöhL 
Traube  giebt  an,  dass  bei  einem  curarisirten  Thiere  das  Herz  nach 
Unterbrechung  der  künstlichen  Athmung  länger  schlägt,  wenn  die  Vagi 
unversehrt  sind,  als  wenn  sie  vorher  abgeschnitten  waren."  Brown- 
S^quard  hat  gefunden,  dass,  wenn  zwei  Kaninchen  durch  Verblutung 
getMtet  werden  und  bei  dem  einen  der  Vagus  kurz  vorher  gereixl 
worden  ist,  bei  dem  andern  aber  nicht,  das  Herz  des  erstem  kräftigtf 
und  eine  längere  Zeit  schlägt  als  das  des  letztern.' 

Konow  und  Stenbeck*  erwähnen,  dass  das  in  aitu  betindlioh*.'. 
vom  centralen  Nervensystem  aber  vollständig  isolirte  Herz  des  Kanin- 
chens bei  Entiokung  kürzere  Zeit  schlägt,  als  wenn  bei  zerstörtem 
Rückenmark  die  Vagi  unversehrt  sind. 

Kinbrodt  und  Schiff"  haben  auch  angegeben,  dass  die  Vagu.<- 
reizung  das  Delirium,  in  welches  tlas  Herz  bei  directer  elektrischer 
Reizung  geräth  (vgl.  S.  216),  aufheben  kann.  In  naher  Cbereio- 
Stimmung  hiermit  erwähnt  Laffont,  dxss  die  directe  Reizung  der  Her> 
kammem    während    gleichzeitiger   Reizung  des  Vagus   ihre    d«letäRO 


'  Timofeew.  Botkin's  kim.   Woehenaehrift  1889,   Nr.  28—30   (r 
cit  nacb  Jahresbcr.  d.  Anat.  u.  Phyaiol.,  1669,  2,  S.  ÜB. 

•  Bidder,  ArcH.  f.  Anat.  u.  Pkysiol^  1886,  ß.  41-46. 

•  Klag,  OmtmlbL  f.  d.  med.  Wia».,  I»61,  $.  948. 

•  Panum,  Bihliokk  for  Laeger,  10,  S.  46;  1858;  cit  nach  Sehmidff. 
büchtr,  100,  S.  153;  18&8. 

'  Giaiiuzsi,    KictTfke  esegitttf  nct  gabinetto  dt  fiatotogta  di  Simo  M 
bis  1ST2.     Sicna-Roma  ltt72,  S.  29  folg. 

•  Truiibe.  Osnnrnmcite  Beitrüge  »ur  Palhol.  u,  Phyaiot.,  I.  S.  38S.   0 
Abb.  ift  vom  Jnlire  14640 

'  ßrowii-S<'<ltiard,    Cofnpttis  rendus  de  ta  üoeiitf  df  biologic,  MiSO,  S-Sll* 
'  Koiiow  uud  St«tibcck,  Stand.  AreJi.  f.  PhysioL,  1,  8.  414:  ISM. 

•  Eiubrodt,  Sifu.'Ber.  d.  JfcaiV  Akad.  rf.  Wiss.,  ujath.-tuiturw.  CL, 
8.  858;  I8&9;  —  Schiff,  Areh.  des  it^ienee.'  phy^.  et  nnt.,  uour.  tfr. 
S.  16;  1878. 
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Wirkungen  nicht  ciitlaltetJ  Viilpian  sah  daf^e^n  nur  ^pim  Vorhofe 
diese  srüDstige  Wirkung  der  Vagosreizung."  Ganz  negative  Ergebnisse 
erhit^Uen  aber  S.  Mayer'  und  Mc.  William,*  S^e,  Bochefontaine 
und  Roussy.^ 

Auch  wenn  wir  die  Auffagsuni^',  dass  der  Vagus  einen  trophischen 
Emfluss  auf  »las  Herz  ausübt,  noeh  nicht  als  volbtändig  bewiesen  an- 
sehen können.  si>  stützt  sie  sich  doch,  wie  es  scheint,  auf  nicht  gans 
anwichtii!:e  Gründe  und  stellt  jedenfalls  die  einzige,  einigermasson 
rationelle  Urpothe^e '  dar.  die  in  dieser  Hinsicht  l)is  jetzt  aufgestellt 
worden  ist.* 

Da  der  Va^s  Fusem  tod  dem  10.  und  II.  Nervenpaar  enthalt, 
erflbrigt  zu  entscheiden,  von  welcher  Nervenwurzel  diese  hemmen- 
den Fasern  stummen,  und  wo  ihr  Centrum  zu  ünden  ist. 

Im  Jahre  1850  brachte  Waller  folgende  für  das  Studium  des 
Verlaufes  der  Nervenbahnen,  wie  für  die  Aufl'asäung^  der  Verrichtungen 
des  centralen  Xerpyiisysi^ms  gleich  wichtige  Thalsache  zur  Kenntnisa: 
Wird  ein  Nerv  von  dem  Zusammenhang  mit  seinem  trophischen  Centrum 

nnt,   so  degenerirt   der  Theil  desselben,  der  nunmehr  in  keinem 

mmenhang  damit  steht.  Für  die  centrifugalen  Nerven  stellen  die 
Nervenzellen,  aus  welchen  sie  entspringen,  dies  trophische  Centrura  dar. 

Waller  selbst  war  der  Eiste,  der  diese  Methode  zum  Studium 
der  Frage,  ob  die  hemmenden  Herznerven  dem  10.  odt-r  11.  Nerven- 
paare entstammen,  benutzte.  Kr  riss,  haupt-sächlich  an  Kaninchen,  die 
Aocessüri  US  Wurzel  im  Forumt-n  jugulare  heraus  und  prüfte  10 — 12  Tage 
spater  die  Reizbarkeit  de«  peripheren  Endes  des  entsprechenden  Vagus. 
Dabei  fand  er.  dass  die  Heizung  jetzt  keine  Wirkung  auf  die  Herz- 
frequenz ausübte,  wahrend  der  andere  Vagus  seine  volle  Thütigkeit 
entfaltete.  Die  hemmenden  Fasern  im  Vagus  würden  also  dem 
Accessurius  entstammen.'^ 


*■  LaffoDt,  Oompte$  rendusde  Caeaälmie  des  neitnoes,  10&,  B.  1092;  1987. 
'  Vulptnn,  Architea  de  phyxioiogie,  1874,  S.  9*8,  1092;   l»t<7. 
'  S.  Mayer,    Sit\.-Ber.    d.  kais.  Akad.  d.    IVüd^.,   math.-uaturw.  CI.,    6», 
Abth.  3,  S.  63;  1874. 

*  Mc.  William,  Joumnl  of  phgsioi.,  8,  8.  310;  1667.     Dagegen  Qrwähut 
Mc.   Willinm,    daas    die   fibrill&rcn   CoutrsctioncQ   der  VorbCfe   dorch  Vagoi- 

<  rcüoDg  nicht  M-lteii  aufgehobt*]i  werden. 

*  S^e.  BocbefoDtHiiie  und  Roudsy,  Compta  rendus  de  racadhnie  den 
*eieiK-f9.  92,  S.  67:  1&«1. 

*  Vjil.  uucb  die  neue  Theorie  Scbtfrs,    Arck.  dea  »ciencts  phj/s.  et  nat., 
nouv.  U'T.,  60.   8.  488—502;    1(<77:    —    $1,  8.  234—251;    —  62,  8.  47—80;  — 

!W,  8.   12— SO;  —  M,  8.  ft9-72:  1878. 

'  Waller.  O^xelte  tnid.  dt  Parte.  18&S.  8.  420. 
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Dies  Krgebniss  wurde  von  Schiff,'  Heidenhain*  and  Franck' 
bestätigt  UeidonhüJn  bemerkt  nooh,  dass  die  Frequenz  der  Hent- 
»ohlSgfl  unmittelbar  nach  Heraurtziehung  des  Äccessorius  in  der  Regel 
sehr  btiCrächtlich  znnimmt.  Durch  zweckmässig  gelegte  Schnitte  im 
Hals-  und  Koj)fniark  fand  er  femer,  dass  die  hemnienden  FiLsern  des 
Ac<;^ssohus  nicht  vom  llalsmark,  sondeni  vum  verläugerton  Mark  ai 
treten. 

Es  muss  jedwh  bemerkt  worden,    dass  Gianuzzl  bei   Kaniuoh( 
4 — 14  Tage   nach    der  Ausruttung  des  Act-essorius  die  Vairusreizi 
wirkäum  gefunden  hat,  und  diias  also  sowohl   der  Vagu;-  als  auch 
Accessoriubf  hemmende  HiTzfasern  führen.* 

Das  Studium  der  Lage  und  der  Ausdehnung  des  Centramu 
hemmenden  Herziierven  wuUen  wir  aufschieben,  bis  wir  die  reflecl4»ris»;h8_ 
Krregung  dieser  Nerven  erörtert  haben. 


§  10.    Die  beschleunigenden  Herzneryen. 
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Bei  Reizung  des  HaLs-  mier  Koplmarke«,  bei  durchtichnittenpn 
Vagi  und  Halss^vmpathioi,  beobachtete  v,  Bezold  im  Jahre  18U2  (beim 
Kaninchen)  eine  starke  Beschleunigung  der  Heraschläge  und  eine  Zu- 
nalime  des  Blutdruckes  und  wollte  dadurch  die  Existenz  excitirender 
Herzncrvcn  nachgewiesen  hnlicn  ^  Nachdem  Ludwig  und  Th  i r v ' 
darauf  autmerksam  gemucbt  hatten,  dass  die  Steigerung  des  Biet- 
druckes durch  die  Reizung  der  im  Rfäckeumark  verlaufendeu  geföiis- 
verengernden  Nerven  bedingt  wäre,  und  da&s  hierbei,  auch  wenn 
sämmtliche  zum  Herzen  gehende  Nervon  zcrst-'irl  wären,  dennuoh  eine 
Beschleunigung  der  Schlagfolge  erzielt  würde,  wiederholte  v.  BezuM 
in  Gt^meinschaft  mit  Bc-ver'  (1866)  seine  früheren  Versuche  in  der 
Weise,  dass  er,  um  die  fiefassncrven  zu  erlahmen,  das  llückenmark 
zwischen  dem  ersten  und   zweiten  Brustwirbel  durcliscbnitt  und  dano 


'  Sc'hiff,  Lfkrbwh  d.  Phtfirioloffif,  1.  Ijohr  1858—09,  S.  42a 
'  Hfideiihaiii,    SttiditTi    den   phymm!.    Inntituix    vu   Breslau,    3,   S.   iW 
folg.;   IHlJÄ. 

*  Franck,  Travattx  du  laborat  de  Mareg,  %  S.  3S4;  1S76. 

*  Uiannxzi,    Itit^rche.   esrguite  nel  gabinetlo  di  ftgiologitk   di  Sietnk    IttTl 
bis   IHl'i.     Stena-Koma  xnTi,  S.  8— 8». 

"  T.Bezold,   Untern,  iiher  die  ^ftffMtitmdf^  Herte»uit%}^\9\.~t9i;\t^ 

*  Ludwig  und  Tliiry,  Sitx.-Ber.  d.  kaü.  Akad.  d.    Witt.,  inaih.-aatitni- 
CL,  49,  S,  S.  429—442:  18&4. 

'  V.  Bt'xold  imd  Bcvcr,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wi$ii.,  18««,  S.  R38— hS5;- 
Untere,  aus  d.  pkyaiol.  Lat/oruL  in    Witrxtrurg,  ä,  B.  2S6  (big.;   1B67. 


das  Halsmark  reizte.  Hierbei  erhielten  sie  gleichfalls  eine  Beschleani- 
gunp  der  Pnlsfrefiueiiz,  f'hne  cli'ichzeitisre  Steif^erunp  des  Btutdruekes. 
Durch  fortgesetzte  Versuche  famlen  dieseUjen  Autoren,  dass  die  hierbei 
thätigen  Faaom  rom  fiäckeumark  nach  dem  letzten  KaläfTanglion  und 
von  dort  nach  dem  Herzen  verlaufen'. 

Zu  jfleicher  Zeit  Leobachtctcn  die  Ciobrüder  M,  nud  £.  Cyon. 
unabhängig  von  den  obenerwühnlen  v.  Bezuld'schen  Untersuchungen, 
beim  Kaninchen  dieselbe  Ersclufinung",  wenn  eine  Steigerung  dos  Blut- 
druckes liei  Reizung  i.Ws  Halzraarkea  mittelst  Diirchtrennung  der 
Splanchnici  ausges<;blossen  war.  Sie  hoben  ferner  hervor,  dass  nach 
Zerstf'irung  des  erst+'n  Hrnstpingliima  diese  Bpsohlennigung  des  Her- 
zens bei  durchschnittenen  Vagi.  Halssympathici  und  Splanchnici  nicht 
beobachtet  venlen  konnte.  Endlich  wiesen  sie  durch  directe  Reizungs- 
versuche nach,  diiss  auch  eine  directe  Reizung  der  Herznen-en  eine 
Beschleunigung  der  8clil»gzähl  veianlai^en  kann^ 

Es  dauerte  nicht  lange,  als  Schmiedeberg  auch  bei  einem  kalt- 
blätigen  Thiere,  dem  Frosda,  die  Anwesenheit  hesehlennigender  Herz- 
nerreu  bestätigte^  und  heim  Hunde  ähnliche  beobachtete,  welche  letztere 
hinsichtlich  ihres  Verlaufav  mit  den  beschleunigenden  Herznerven  des 
KAuincbens  wesentlich  übereinstimmten.* 

Diejjo,  unaljhängig  vum  Vagus  und  HalssynipathicUfJ  vom  Rücken- 
mark nach  dem  Her/en  gehenden  Nerven  werdeji  als  die  beschleuni- 
genden Herznerven,  Nervi  acoelerantes,  bezeichnet. 

Zuerst  wollen  wir  die  beschieiinigenden  Nerven  bei  den  kalt- 
blütigen Thieren  kurz  besprechen  und  dann  ihren  Verlauf  und  ihre 
'Eigenschaften  hei  den  Warmblütern  näher  erörtern. 

Bei  uiiiom  Cepliiiil(;|>ud(;n.  Oct«piis,  bemerkte  Rannoni'*  kfiii«  RrHcttehiiing, 
[die  »einer  Aiisiclit  iihi-Ij  filr  die  Gegeuwurt  besohleiinigemicr  NervenfAserD 
'■prechen  könnte. 

Die  iJd  bcachleuaigtc  HclUsgfolgc   uud  gröaaere  Euorgic  der  HerzdchlSge 
tfAftretandc  Nachwirkung  Aer  Keizuiig  de»  Herznerveti  bei  ubigcm  Thi^^re  macht 
von  dem  tropLiAclR-u  KüifluM  die^eti  Nervei)    auf  ilas  Uorz  abbSuji^i^.     Da> 
mit  Ut  freilich .  m  weit  ich  die  Sache  zu  beurthcilcti  vermag,  die  M'~if;licUkoit 
^picht  auige^chloMeu,  dau  iu  denuolbei)  Nerveu^Umm  auch  acceterirende  Ner- 
verlaitfen  könnten,  deren  Wirkuupr  während    der  stattfindenden  Rel- 


I 


*  T.  Besold  und  Bevcr,  Unters,  aus  d.  phytioL  L-^orat  in    Würxburg, 
fl.  8.  235—248;  1667. 

*  M.  und  E.  Cyoii,    CentraUfi.  f.   d.  med.   Ww„    1866.  S.  801 -»05;    — 
\Arr/i.  f.  Anat.  u.  Phytiot.,  1867,  8.  380  —  416. 

'  Schmiedeberg,    Ber.  ä.  täcJm.    OeseUsck.    d.     Wim.,    mnth. •  pliys.  CI-. 
[1870,  &  186  folg. 

*  Schmiedeberg,  ib.,  I87I.  8.  148  folg. 

*  Bttnsom.  Journal  of  p/tyvioL,  5.  S.  279;  188Ö. 
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mig  durch  die  hcminendcn  N(;r%'i.-ii  übercuinpetixirt  war,  nach  Anfbdreo  äa 
Reizung  sicli   aber  al»  Nachwirkuni^  gvltuni]    machuii    kann.      Aelmlichca 
acheiiiuiiffcii  bejrepieii  wir  Inri  ileii  "VVirlH'llliifri;». 

Für  ilas  Hone  der  Crugtawcn  gyb<ii  Lünnuiif'  und  Plateau*  dagv 
Hl),  das»  ReizuDg  des  N.  cnnltHctt»  (T^cmuinf!)  clen  Herzschlag  beschleoni 
Unrfhschiieidnnf;  deswUien  ihn  atn?r  vcrlangflnmt. 

Wie  »chon  crwAhnt,  wies  Sehtniedcherg  beim  Fro«ch  accelerireade 
Herzuerveu  iiuch.  Dies  getnrhah  itatlurch,  ilatt?  er  bei  Thiereu,  die  mit  Nicotiu 
oder  Ätropiii  vcrpiflct  waren,  'len  Viiffiin  reizte.  Die  Wirkung  dieser  Reizung 
war  eitio  Beet'hlcuiiigiuiß  der  Herzxchlilgo.  Unter  gewöhntieben  VerhältnitweD 
tritt  diese  Wirkung  nicht  ein,  weil  die  hemmenden  FH*eni  die  beachk-unigeß- 
den  überwinden.  Nur  wenn  jene  dunrh  die  eben  genannten  Gifte  auftiter 
Thiitigkeit  versetzt  wurden  sind,  kunneii  sieh  die  beschleniiigeuden  Fa^wni  \ui- 
inittelhar  geltend  maehen.'  I>ti><selbc  hatten  sehon  friiber  W^undt  uud  8eheti>ke* 
bei  starker  Curarevergiftung  beobachtet.  Bei  Heizung  de»  einige  Zeit  vortiet 
durch  sehn  itteiieiL  Vagus  erhielt  Klug  HeseMeunigung  des  Frosch  herzi?»«.* 

Dase  diese  bcflchleunjgcndeu  Fnsem  im  centralen  Nerrenaysrera  nicht 
denselben  Ursprung  wie  die  hemmenden  haben,  wurde  von  lleidenhaiu'  und 
(raskeli'  uaehgüwieseu.  Gaskell  zeigte  (beim  Krokodil  und  Frosch),  (law  sie 
aympatliisekie  Faseni  sind,  welche  sich  eben  beim  Austritt  des  Vaguü  bujs  der 
SchitdellKihk  mit  ihm  vereinigen. 

Itei  derKr-'Ite  entdeckte  flofmeister  eine  sehr  uierkwtlrdige  Krscbeimug. 
Die  Thiere  wiiren  atropinisirt,  und  die  Iteobiichtungen  geschahen  b«i  nonoalBT 
Circidation.  Zur  Reizung  wnrde  der  eine  durchleb nittene  Vagus  benutst,  jeg- 
liche Putfihe^chleunigung  blieb  dabei  hus.  Erst  wenn  der  andere  Vagus  ahge- 
schnitten  wurde,  trat  die  Beschleunigung  ein.  Wir  mfissen  also  annehmen,  sagr 
Ilcifmeister,  dass  durch  die  Heizung  eines  Vagus,  welche  an  sich  B4«schl«a- 
nigung  hervorrufen  würde,  im  Herzmnskel  Verflndernngen  geschaffctt  wcrdni. 
der  Art,  dass  eine  Erregung  centripetider  Fasern  des  andern  Vagua  [ffrfoljt. 
welche  im  nervösen  Ceiitnim  einen  der  Reschleunigung  entgegen wirkeuden 
Impuls  bervomift.  der  imtDrlieli  aueb  wieder  tu  dem  unverletzten  Vagus,  abrr 
centrifugal,  dem  Herzitn  zugeleitet  wird." 

Zusammen  mit  Gadow  untersuchte  Gnskell  ferner  die  beschleunigendoi 
Fasern  bei  mehreren  kaltblütigen  Thieren.  Bei  Krokodilen.  Schildkröten  und 
Frßschen  geben  die  hc-ichleun  igen  den  Hcnsnervi-n  wenigstens  von  einem  b^td* 


'  Lpnioine.    Annnleg  dts  geiencts  nalvreUfi',  h'  sJrie,  9;  186S;  eir.  nsc 
Plateau  laiehe  unten). 

*  Plateau.  Arrhtvfs  {beige«)  th  bt'oloyie,  1.   S.  644— 6&0;    ISSO.     IHseEbsl 
ist  auch  die  cinscblSgig«;  Literatur  zusammengestellt. 

^  Schmiedeberg.  Bfr.  tl.  jf/irA*.  Oe^rihrh.  d.  (Uiw..  niat)i.-phys.  CL.  1^1 
6.  18&  folg.;  —  vgl.  auch  Nu(?l,  Äreh.  f.  d.  gt»,  PhynoL,  ».  8-  101  —  102;  IsH 

*  Wuiidt  und  Hcheleke,  Verb,  ä.  natvrhiif(.-med.  Vrrems  xu  {kvitUmy. 
1859;  cit  nach  MeioRuer'a  Jahresber..  IbSfl.  8.  5U3. 

*  Klug,  CmtrafU  f.  d.  med.   W-'iw..  ]»»1,  S.  94(1. 
'  Hvtdenliain.  Arrh.  f.  d.  gta.  Ph^Rtoi,  27,  8.  401— lOT;  1Ä82. 
'  Gaskell,  Joumul  of  phyrrivt.,  h,  S.  4fi— 4(<:  IHH4:  —  vgl.  auch  MiHi 

Joum.  of  nnat.  aml  phtfswL,  20.  S.  ;»53:  IJ^Kfi. 

*  Hvfuitiiotvr,  Areh.  f.  d.  gea.  Phyricl.,  44,  S.  421—483:  IMIh. 
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f»at)ii«c)ii>n  Ganglion  «iih,  zu  wclelieni  äv  durvh  ilcii  «.-iLttiiinjcIieii*!«]!  Rnmus 
comniiiDicnu»  kommen.  Dicvo«  Ümigliim  lic^t  ln-i  nllcn  diesen  Tiiicren  m>,  daw 
«B  «iiiigt-mias»en  äcm  Anfang  der  A.  vt>rt(*brali»  entspricht-  Im  f^rosn^n  K^nxen 
liegt  iUe«ee  GaiigHou  etwn  im  obent  Thc-il  dur  Bmetrcgion,  oline  dasB  man  es 
darum  rU  das  ervtr  Bnislgoglkm  bez^iclnit.-»  dnrf.' 

Die  wariiililutiy4*n  Thiere,  wek-he  in  Bezufj  auf  i,lie  beschleunigen- 
den Herznerven  untersucht  wurdeo.  sind  Kaoindicii,  Hund  und  Katxe. 
Der  Hauptsache  nach  slimmt  der  Vorlauf  die.ser  Nerven  bei  allen 
diesen  ITiieren  pit  überein,  obgleich 
mehrere  VentcliiedMiihoiten  in  den  Detmls  ^_ 

vorkommen.   Weil  unter  diesen  Thieren  ^Wvr      'Jlfe      V 

der  Hund  am  genauesten  unti^rsuchT  wur- 
den ist,  werde  ich  hier  nur  die  Anatomie 
der  Acceleratoren  bei  diesem  Tliiere  be- 
sprechen, und  weise  bezüglich  der 
übrigen  auf  die  Arbeiten  v^in  ßever^ 
(Kaninchen)  und  Boehm''  (Katze)  hin. 

Schmiedoborg*  hat  falgeii<la  Jumtomi- 
Hcbe  IteacbroibuTi^  von  doii  Hcrznt^n'cn  des 

DoD   fnie   Hnif-t^vmgWon   (».   Fig.    701, 
GaDglion    Bteiliitiim,    titt  der  Aui^^angtt-         j£HSÜRtl'^ff.^>*J(!^i^:.^r-A 
imnkt  filr  den  Hmgrgrfiizhtrjuig  und  t-rliftlt 
am  d«n   nuleren  ITaUnc-rvdii  zwei  Hik-ki^ti- 
nuukflwurzoh),  von  wcltlu'ii  di«  kilrxere  an- 

bugs    mit    df>r  A.  Vfrtrbraliü    vorliluft   und  Bin  1D 

daher  al^  N.  vcrtebnili»  bezeichnet  winl  (4). 

Dan  trat«  Bnistcaiiglinn  giebt  rnHiM  xwei  ^'B- ^0-  Di«  Herzner««  d«  Hand«; 
,.     .  .     I  «^     ■?         ^      .      i_r  ,  1       .         nach  Hi-hioiedeberir.      1.   N.   recor« 

VerbHMlunffSDrr^-enzcimunterifttninnJflkiKJtt'n    _         „    -•  *    ,.,  ^    « 

(B)  <Mler  zum  \  Hpie,  welcbe  ilu>  A.  huU-  phr«niMia.  4.  N.  vertebralia.  5.  N. 
davia  nmfa^iten  (Au-ta  VteusBenü).  Von  rccorrcns  nf^.  6.  (i^I.  cenr.  infer. 
dem  nntem  Halskni>li:n  »ind  Vagu»  und  7.  N.  «ynipath.  coUi.  Ö.  Ugl.  thor. 
Svmpatbivu!«  in  einer  gemeinwinien  Si-Iieid«  P"™-  H-  R.  caniiai:.  snp.  10.  B.car- 
bis  znm  ober-ten  Kftl^knolen  vppRtnigT.  Ileiin  <liw.  Inf-?  11.  Trnnc.  N.  »affi. 
Ilondß  kann  man  also  nic-bt  von  einvni  Ilalit- 

Tft^A  und  Halti^ymjintbicu»,  Mmdem  nur  von  einem  Vago-syitipatliicua  fS) 
itprechen. 

Entweder  huk  dem  «intern  Hal^ganglion  nulhtit,  üdi*r  aiu  der  Ann 
Vietusfuiii  odpr  aucb  gleieli  unterhalb  drt«  letzlp-n  Halekniit*>n»  au«  dem  Stamm 
des  Vagus  entspringt  der  H.  cardiacnn  nnperior,  um   nach  dem  Herzen  zu 
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*  Gadow  und  Gaakell,    JortrtuU  »f  p/ij/tnot.,    5,  S.  362— 312;    Ib&ü;  - 
TgL  auch  Mills,  Journal  af  anat.  and  physioL,  21,  S.  16—19;  1867. 

'  ilever,    Untern,  aus  d.  phifgiol.  LabnraL  in    M'ürtbitrg,    2,    S.  24S  bis 
255;  1867. 

"  Boehm.  ArcM.  f.  exp.  PulM..  4.  S.  256  folg.:  1875. 

*  8chmiedeberg,  Ber.  d.  sächs.  Ueselltch.  d.    Wiae.,  1611,  S.  148  folg. 
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gelangen.      Ala    R.    curdiucu»    inferior    bvxvichnct    Scilmiedeberg 
BtSrkeni  Ai^t,  der  m  der  Nfitie  des   unteni  Halskaot«as    vom    Tapis    «I 
nnd  eich  zum  HencplcxoB  bcgiebt 

Die  iieschleunisTPnden  Herznerven  findet  Schmiedeberg  in  den 
Vt*rbindui)g»zwci)2:4ni  des  ersten  Iku^^tknotens  7.um  untern  Halsknotea 
oder  zum  Vagus:  diese  werden  nach  dem  Herzen  zu  Ton  einem  der 
oben  iTwäliuten  Nervenzweige  lortge-setzt..  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  hierbei  recht  viele  individuelle  Variationen  vorkommen, 
wus  übrigens  gar  nicht  merkvürdig  ist,  da  ja  schon  in  Bezug  auf  die 
Zahl  der  Hemmtingsfat^ern  in  den  beiden  Vagi  ähnliche  Variationen 
gar  nicht  selten  sind. 

Diese  Nerven  erhält  der  erste  Brustbioten  vom  KOckenmark. 
Nach  Stricker  und  Wagner  würden  sie  durch  die  Rami  oommum- 
cantes  vom  1.  bis  zum  6.  Ürustnerven  herab  davon  austreten  und 
sich  in  dem  s^tmpathischen  Greuzstrang  sammeln,  dessen  Ri^izung  ein« 
ran  80  stärkere  Heschleunigung  hervorrufen  würde,  je  näher  am  ersten 
Brustknoten  tue  angebracht  würde.'  Wesentlich  hiermit  üliereinstim- 
mtmd  geben  Älbertoni  und  BufuÜni  an,  dass  die  Ijeschleunigendeo 
Nerven  den  3. — 5.  Dorsalwnrzolii  entstammen;  unter  diesen  ist 
dritte  die  wichtigste.' 

Noch  v.  Bezold  und  Bever^  entbült  auch  der  X.  vertebrall'^ 
(Fig.  70,  4)  beschleunigende  Fasern.  Diese  stehen,  fcnt  den  Angaben 
Franck's  durch  die  Rnmi  mmmutiicantes  des  5.,  6.  und  7.  Hai»- 
nerven  mit  dem  Halsmark  in  Verbindung.  Der  Bamns  comm.  de* 
8.  Haianerven  gebt  direct  zum  1.  BrustgangUon.  Der  grüäste  Theil 
der  Beschtennigiingsnerren  scheint  aber  jedenfalls  durch  den  I.  und 
2.  Brustnerven  auszutreten.* 

Dieser  Weg  durch  das  Rückenmark,  die  Rami  communicantes  und 
den  ersten  Brustkuoten  ist  aber  nicht  der  einzige,  den  die  bescbleoni- 
gendon  Nerven  einsehlagen.  Wie  beim  Frusch  enthält  der  Vagus  aacb 
Iwi  den  Säugethieren  beschleunigende  Fasern.  Schiff  hat  lange  den 
Vagus  als  den  „motorischen"  Nerven  des  Herzens  aufgefasst,  •  nnd  W« 
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'  RtriRlcpr  lind  Wagner,    Wiener  med. 

*  Albertoni  und  Bufalini,  Itediconto 
8.  27—37;  lK7ft;  cit  niicli  JaJtresber.  d.  Anal. 

•  V.  Uf^zold  und  Unver.  Unters,  aun  d 
2,  S.  235  folg.;   186T. 

'  Krauck,  Oate^e  hebdomadaire,  18Td, 
p^äique  des  aeiene/ta  nUdhales,  .t'  aÄrie,  1 4.  Art. 

»  Schiff,  Areh.  f.  phjf»iol.  IJeiU;..  8,  K. 
Naturlehre^  10,  ä.  9&  — 124;  1^66;  sowie  die  ä. 


Jahrbücher.-  187s,  S.  363—970. 
del  gjbin.  dt  /hiol.  di  Süno,  t, 
u.  I'hyutol.,  1872.  2,  S.  54. 
.  physiot.  Ltborat.  in    Wünburf. 

8.  232;    —    l>ictiotmaire  earj 
Syrapathiquc  (grand),  S.  26;  18S 

209—234;    1849;   —     Vnitr». 
2ä4  angegebenen  AhhantHungoLj 
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■wohl  er  als  Moleschytt'  und  Andere  geben  an,  dass  sie  bei  einer 
äu^jersl  äcbwacheii  Reizung  des  Vagus  eine  Beschlt^uuigung  der  Herz- 
schlige  gefunden  haben.  Die  Thatsaebe  die<ser  Beschleunigung  wurde 
aber  heflic  1>eätTitten,  bis  Rutherford  durch  Reizung  des  Vagus  an 
atropinisirten  Thieren  dieselbe  zur  vollen  Kvidenz  nachwies,  obgleich 
er  ^e  l>otreffende  Krscheinung  in  einer  ganz  andern  Weise  auffasste.* 

Schiff  geht  sogar  so  weit,  dass  er  behauptet,  der  Vagus  und 
wino  Zweige,  Mpeciell  der  K,  larvngeus  sup.,  stellten  den  einzigen  Weg 
dar,  auf  welchem  das  Herz  seine  accelerirenden  Fasern  empfängt.^ 

Aus  Controlversuchen  von  Fran^^is  Franrk  wie  aus  den  schon 
U'sprorhcnen  Untersuchungen  geht  jedoch  hervor,  dass  diese  Ansicht 
nicht  haltbar  i»L*  Wir  können  daher  auf  dem  jetzigen  Standpunkt 
Wissens  als  mit  den  thatsach liehen  Ergebnissen  der  vorlicgen- 
Ini  17nteT»uchangen  am  meisten  übereinstimmend  annehmen,  dass 
da«  Uerz  auf  zwei  verschieden  od  Wegen,  nämlich  tbeils 
durch  den  Halsvagus,  theils  durch  das  Rückenmark  und  die 
oben  erwfihnten  s.vmpathischen  Knuten  seine  beschleunigen- 
den Nerven  erhalt. 

Kii<)lirli  littt  V.  Itezold^  niigcgehen,  düds  aticli  in  dem  ilalä^mputtuciu 

bc»tilileuuigt>jiiJi>  Jlcrzuervon  utillialtuii  »icin  »ollen.    Dies  tat  jeduch  von  anderen 

F«r»diem.  wmi)gi4t«uii  nicht  »U  Reget,  corwutirt  worden."   Und  sogar  v.  lieiold 

«Ail  fftiid  diese  be-schleiuiigcnde  Wirkung  »iclit  in  alh-ii  Füllim.     K»  i^t  niobt 

unöglich,  ilAtis  die  UrAaelif  dinser  Differciu  der  Krgf^hiiiaBe  darin  liegt,   dad« 

*lir  belreifcndfii  heArhIeunigendon  Fasern  solche  ttind,  welche  iu  der  licigel  int 

Vtgu.«  vpriaiiffn,  in   dic*»-n    KfiUen   aich   aber  dem  Syinpatkicu«  ■ngeaehlOMen 

kabeo.      Die^ii^    Anffa^äUng    wird    dadurch    beetütigl.    daw    K.   Wagu^r'    und 

T.  Becold"  biri  Iteiziuig  dt-K  IlaJ^ympaÜiicus  zuweiten  sogar  eine  Uemmung 

^  Herren»    brobachtet    liabvti,    wvlclic    dann    xlk^r  WalirBclicinlicbkcit    naoli 

^rm  beding  geweH'n    tsl,   das»  einigt!  dum  Va^is  entHtamoiendc  Faseni  zu- 

Wbiwweiftc  mit  dem  SympathicuB  verlaufen.     Ucbrigeua  wiiwu»  wir,  daA»  der 

^  Moluscbott,  B.  die  S-  384  angegebenen  Arbeiten. 

'Ruiherford,  Juurwtl  of  nnitt.  and  phtf!>inl.  8.  S.  408;  I8fitt;  —  vgl. 
■Mt  ^iiK  bcsondcrt«  die  bi'i  Curare vcrgi flutig  bei  der  Katze  erlialteiieu  Ergeb- 
«*«  Boelim'»  {Arth.  f.  ra/i.  VnIhoL,  4,  S.  363-a«8:  IH'öl 

"Schiff,  Vntvrn.  *wr  Saturlehre,  11,  S.  2.*^6folg.;  1873;  -  CentratbL  f. 
*  mtd.  ir»*.,  1878,  S.  21;     -    ArtJi.  f.  d.  ijeit.  Phy»iol.,  tR,  S.  172  folg.;    1878, 

*  FranfoiB-Franck,  TVataux  du  laboral,  df  Maretj,  4,  S.  74  folg.;  1880. 
'  \.  ßcKold,  Unter«,  über  dir  Itmtrvatinn  des  Uerxetut,  1,  S.  87—164;  1843; 

^TjL  auch  MoteBcbott  uud  Nuuwerk,  Ünlerv.  xur  ynturlrkre,  8,  8.  36  bia 
I1;1MS;  —  Boehm,  Arch.  f.  exp.  I'ntlwi,  4,  S-  369:  187^;  —  Artoing  und 
Mrr.  Arrhxvta  de  physinlogie,  b,  S.  164:    I87S;    —    Fruuek,  Oietionnaire 
ne.  y  »er..  14,  S.  29:  lt}H4. 

*  Vßl.  Ludwip.  Uhrbueh  d.  Pkiisiol.,  1.  2.  Aufl.,  S.  217;  1858;  — 
B-Mr«gnrr.  Senrol.  Vnler».     Göttingen  1854,  S.  220-222. 

*  R.  Waghdr,  A.  a.  O.  *  v.  Beaold,  a.  a.  0.,  &  131  folg. 
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ZiiwiRmenhang  xvkchen  dem  Vagus  and  dem  HalMjanpathicui!  iKitundea 
geviflsert  Thicrarten  «in  sehr  intimer  \»t:  »o  verlHiifeii  ja  diti  genumUm  NcrviD 
beim  Hiinih?  ntiü  btri  ilor  Katze  inticrhalb  derselben  geiaeiosuneD  Scheid«*. 
Oni^keLI  hat  den  ZuiuunmenbaTig  der  hemDitioden  und  bc)ichl<!tmi^?ati 
Ilerssnen'Pii   mit  den  peripheren  fJaiiglieo,   »owie  das  VeiiuÜtPD    ihrer   Mye 
»cheide  anaTf>mi»üh   unteri'ueht   und  dabei  füllende  wichtiffe   UnteraclÜRdc  ge- 
fuudßn.     Jene  behalten  ihn:  Mjeliiimc beide  bis  zu  ihrem  Ktutritt  in«  Hen 
Vcrlienm  big  ullcr  Wohritcheinlichkeit  mich  in  den  Giuiglienzellon  doa  lleinc< 
Die  beMhIeunigendeii  Hcrziierven  verlieren  ihrcrBeit»  die  Myelinitcbetde  in 
(tanglien  des  «ympatbiiichen  Grenze trtinRe«.  in  welche  we  eintretoii. ' 

Es  ^ebt  kaum  einen,  die  vegetativen  Verrichtuneen  des  Körpers 
beeinflussenden  Nerven,  dcKsen  Eigenschaften  genauer  untersucht  wor- 
den sind,  als  den  N.  aocelerans,  wenn  wir  damit  die  Nervenfasern  ver-    , 
stehen,  welche  vom  unt^rst^n  HalsknoU'n  zum  Herzen  verlaufen.  Ai^M 
diesen  Untersuchungen,  welche  au   kaltblütigen  ITiieren  hauptsÄchlit^^ 
von  Heiden hain'  and  Gasbell,"  an  warmblüligen  von  •Schraiedf'- 
berff,*  Büwditch,^  Bait,*  Boehm/  Franf;ois-P'rancb/ E.  Veit,* 
Roy  und  AiUmi"*  ausgeführt  worden  sind,  gehen  folgende  Ergebni 
her\or. 

Die  Aceeleranzreizang  hat  eine  ziemlich  lange  Latenzdauer. 
auch  wenn  wir  sie  mit  der  des  Vagus  vergleichen.  Während  der  zrei 
ersten  Secunden  nach  Anfang  der  Reizung  nimmt  beim  Hunde  die 
Herzfrequenz,  auch  bei  maximaler  Iteizung,  nur  mit  etwa  Vs  ^^"' 
schlag  ZU-  Bevor  das  Maximum  der  t^equenz  erreicht  wird,  doue.t 
es  bei  diesem  Thiere  gegen  lU  Secunden'^  und  bei  der  Katze  aoth 
länger.  ^* 

Die  Folge  davon  ist,   das«   bei  einer  kurzilauernden  Ret 
N.  aocelcrans  sich  nicht  nur  das  Maximum  der  Wirkung^  sondern 
auch    der   Anfang   derselben    erst    nach    1»eendeter    Reizung 
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'  Guskell,  Journal  ef  physioK,  1,  B.  12—18,  36— 31:  1886. 

•  Hetdenhain,  Arch.  f.  d.  gef.  PhygioL,  27,  S.  401  folg.;  1682. 
'  Gaskcit.  Journal  of  physiol.,  5,  S.  «—48;  1884. 

•  Schmiedcbertf.    Ber.  rf.  säeiis.   QtsetUck.  d.    IFm«.,    math.<phja. 
1811,  8.  14b. 

•  Bawditch,  ib.,  1873.  %.  105. 

•  Bftxt.  ib..  1875,  a  323;   —    i«A.  f.  Anat  w.  Pfiytiol..  phyriol.  AI 
1877,  &  521:  —  I87K.  S.  132. 

'  Boebiii,  Arrh.  f.  exp.  PathoL  4,  S.  'ihh,  3dl;  1875. 

•  Pranroie-Fruiiek.  Travavx.  du  laborat.  de  Marey,  4,  S.  74;   IMO: 
Archive*  de  phtj/fiatogU,  \VtW,  B.  810,  8SS. 

•  E.  Voit,  Btr.  d.  siUhs.  Oe-wZ/wA.  d.  WtBs.,  math.ph^B.  Cl.,  188«,  &  »?• 
■*  Roy  und  Adjimi,  PItHosophieai  tramaetürm,  183.  B^  8.  eS9  folg.;  I8>L 
"  Baxt.  Arrh.  f.  Anat.  u.  Phygioi.,  physial.  Ablli..  1877,  8.  A2«— 5SI. 
>■  Boebtn,  a.  tu  0.,  S.  278. 
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Knfalls  ist  das  Maximum  der  Freqnenz,   das  durch  eine  maximale 

At<«lt^rttnsreizQiig  errt^icht  wird,  im  [grossen  ganz«^n  vod  der  Dauer  der 

Heizung  anabhüugig,  wenit;;stens   wenn  dieselbe  länger  als  1  Secunde 

^dauert'     Wie   sich  der  Accelerans  bei    einer    noch    flüehtii^em    Rei- 

^lung  verhält»  darüber  besitzen  wir  keine  Angaben. 

Die  Zeit,  währeud  welcher  die  Herzschläge  in  Folge  einer  Accele- 
ransreizung  hcschleuiiigt  bleiben,  ist  von  der  Dauer  der  Reizung   ab- 
hängig; der  Acceleran.t  ermüdet  nämlich   nicht  leicht  und  kann  zwei 
ittten  lang  gereizt  werden,  uhne  dass  dabei  irgend  eine  Abnahme 
[der  ßeechleunigung  auftritt.     Dabei  wird  aber  die  Fre<inenz  der  Herz- 
lioliläge  während  der  Zeiteinheit  nicht  gröeser,  als  sie  bei  einer  kärzer 
daiwniden  Heizung  \sU' 

Die  Grösse  der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  beträgt  zwischen 

nnd  70  Proc,   der    FVe<|uenK   vor  der   Reizung.      Die  Ursache   der 

Verschiedenheit  liegt  zunächst  in  der  iYeqaenz  vor  der  Reizung;  war 

licse  eine  hohe,   so  wird   die  procentjscho  Zunahme  gering,  und  um- 

tbrt^      Jedenfalls   ist  das  absolute   Maximum    der   (Ycqucnz,   das 

die  Accelemnsreizung   erreicht   wir<i,    von    der  Zahl   der  Herz- 

wUi^  vor  derselben  nnabh&ngig.' 

Da»  Maximnm,  welches  man  dnrch  die  Reizung  des  einen  Acc^le- 
mts  erzielt,  wird  bei  gleichzeitiger  Reiznng  der  beiden  Acceterantes 
nicht  überschritten.* 

Nachdem  die  Heizung  aufgehört  bat.  hinterbleibt  eine  Xachwir- 
knng,  welche  je  nach  der  Dauer  der  Kt^izung  mehr  uder  weniger 
lange  währt.  Hat  die  Heizung  nur  eine  kune  Zeit  stattgelunden,  so 
ndimen   die  Henschläge  ihre  vorherige  Frequenz  früher  an,   als  bei 

fÜBfpr  fort^esetztf^r  Reizung,  voraiu^geset^.l,  dass  diese  nicht  länger  als 
SO  l*ts  40  Secunden  lang  gedauert  hat,  denn  bei  einer  noch  länger 
dMemdeo  Rt>izung  nimmt  die  Zeit,  während  welcher  nach  beendigter 
Rflüiing  die  Beschleunigung  nachgewiesen  werden  kann,  wieder  ab. 
Bemerkeujiwerth  ist^  dass  die  Zeit,  während  welcher  nach  Aufhören 
Iot  Reiznng  die  Herzschläge  Ihr^  böchstp  Frequenz  haben,  von  der 
der  Reizung  (1  bis  36  Secunden)  unabhängig  ist.'^ 
Es  muss  ausilrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  die  Nachwir- 


»  Btxl.  Arch.  f.  Aruil.  u.  PhjfsM.,  physiol.  Abtb.,  1877.  S.  hiS  folg. 

■  Ha»I,  ib.,  S.  fiSl  fi>Ij;.;    —    Hoi-Iim.  u.  a.  O.,  K.  27^;   —    Schmiede- 
kt*r(t.  o.  m.  O..   1H7I.  S.   I.-.2. 

*  IliM-hca.  a.  n.  O.,  R.  273;   —   lUxt,  Arek.  /'.  A$iaf.  h.  VUtfanoL,  physiol. 
\Uh^  1^11.  S.  hih:  —  R«iv  iiikI  A.lämi,  a.  a.  O.,  S.  240. 

*  Pr«nck.    Tratiiux  du  Inbttrut.  dt  Marty,  4,    S.  85— aT;   lÖÖO. 

■  Bau.  Arrh.  (.  Anat.  u.  Phi/MioL,  pbyeiöL  Abth.,  IH77,  S.  &»l  folg. 
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knng  der  Acceleransreizung  in  günstigen  Fällen  rerhälmissmä:}sie  lange 
anhält^  2  Minuten  und  mehr.' 

In  Bezug  auf  den  Umlang  der  Herzschläge  bei  der  Aooei 
ransreizung  geben  Heidenhain'  nnd  OasltcH'  an,  daas  dieser 
Frosch  zunimmt,  und  dass  gleichzeitig  auch  der  Tonus  de>  Herzm 
kels  und  dessen  Fähigkeit,  eine  Erregung  furtzupflanzen.  erhöbt  w 
den.  Wir  begegnen  also  beim  l'YoschaüocIeranä  ganz  entgegeogesetaEten 
Ki  gen  Schäften  als  wie  beim  Vagus.  Gaskell  bemerkt  femer,  da««  da» 
Herz  kun  nach  diesen  kräftigeren  und  frequenteren  Contractionen 
ermüdet,  und  dass  seine  Fähigkeit,  mne  Erregung  fortzupflanzen, 
nimmt;  anoh  hier  haben  wir  also  einen  ausgo:^proche^en  VntAzwshi 
xwiaehen  dem  Vagus  und  dem  Acoelerans. 

Beim    Alligut-or    ist    die    Zunahme    der    Contractionskrafl 
Mills  die  am  deutlichsten  liervurtrelende  Rrsclieinung  bei  Aocele 
reizung.* 

ßeim  Hunde  fand  Franck,  dass  die  Aoceleransreizung  die 
traventriculare  Druckschwankung  sowie  die  Contraotionsgrösse  der  V 
höfß  steigert  Es  kann  zwar  eintreffen,  düss  die  intraventricula 
Druckschwankungen  merkhar  zunehmen  ohne  jegliche  Veränderung 
ContractionsgrüssB  der  Vorhufe.  In  der  Regel  werden  aber  die  Con- 
tractionen beider  verstärkt.  Ebenso  nimmt  sowohl  die  PuIsfreqQeai 
als  die  Contraetiunsenergie  gleichzeitig  zu.  Dies  b*t  jedoch  nidil 
immer  der  Fall,  denn  die  Beschleunigung  kann  ohne  Energiezanahme 
stj»ttfinden.  und  umgekehrt. " 

Ho.v  und  Adami  beubachteten  mit  den  schon  erwähnten 
thoden  bei  demselben  Thiere,  dass  der  Umfang  des  Vorbo^  und  der 
Kammereontracttonen  bei  der  Aoceleransreizung  in  den  meisten  Hllw 
zunahm.  Diese  Zunahme  der  Conlractionsgrö^se  stand  in  keinem  be- 
stimmten Verhältniss  zu  der  etwaigen  Beschleunigung  und  trat  aaeb 
dann  ein,  wenn  die  Herzfrequenz  durch  die  Reizung  fast  gar  nicht 
beeinflusit  wurde.  Die  Kammern  contrabirten  sich  vollständiger,  unl 
die  nach  der  Systole  darin  zurückbleibende  Btutmenge  war  gerioger.' 
Zu  etwa  demselben  Ei^cbni&se  sind  auch  Bayliss  und  Siarlin 
gelangt." 

•  V.  Bezold  und  Bovcr,  «.  «.  O.,  S.  24.^:    —  Schmiedeberg,    Ber.  i^ 
atifJu.  GeJteUscK.,  I8"ü,   S.  188;  —  1871,  S.   157;    —    Boclim,  a.  a.  0..  8.  »Tl 

'  Hoidenhaiii,  Arrh.  f.   d.  g««,  Phenol.,  27,  S.  396  folg;  ISaS. 

•  Ga»kpll,  JouttmI  ofph^sioi,  5.  S.  46  folg.;  18K4;  —  i,  S.  42  folg.;  I»»». 

•  MilU,  Journal  of  an>t.  ntui  ph^nol..  80,  8.  554;  188«. 

•  Praiick,   Arfhires  de  phyiologie,  18W,  S.  810—882. 

•  Roy  uud  Adauii,  «.  a.  0.,  S.  «80—244. 
'  Bayliss  uud  Starliug,  Journal  of  phytiol.,  18,  &  414.  41&;  19H. 
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N«ch  Roy  iukI  Aüiimi  Bt-rzt  die  AcepI«rjmBr<'izimg  eleu  Toiitw  rter  Vor- 
liofamiUtkuUlur.  niclit  aber  di^n  dt^r  Kiiinmtirn  hernh.  I>i<>f>«  TouiiMbiiahiae  vr- 
scheint  juductt  iik'ht  inirui^r,  auch  dann  uicht,  wenn  dir  fibrigc^n  Wiriciingeii  dur 
Acc«leran«r«jzuijg  deutlich  hErvortrettm. ' 

K«!  «in«r  eCarkeu  }ii>«chl(!Utii^ung  schoint  jedoch  auii  rehi  mecfauiischun 
(•rflnden  die  bPi  jedrr  Syctol«  liPraiiBjffitrifthwrn'  ttliitnien^  fff^riiigcr  zu  sein 
•jlIb  Tur  der  Htüichltninigiing,  dpini  nntt^r  Kot<?lipn  ITmütiiiKleii  liiiC  dn»  Hene  keine 
Zeit,  zwiüchen  jt'  zwni  Systolen  eine  rt<t  groHoc  ItUihnnn^e  zu  c rlialleu,  vr'ie  dien 
bei  noniuüer  Schla^olge  ijer  FhII  int,  hp^tjnd^i-i^  <lii,  wio  wir  m>hori  gcecben 
habon  (S.  131),  di<!  Oiiußr  d(>r  Dlnnbiln  hRtrJtohtlich  iihgcnammeii  bat  (v^^l.  auch 
VorleRDii^  X).  Dan  in  dur  Z«i£t>inh<^it  hüraaAg^trit^benH  Dliitvalnmun  wird 
aber  jedenfalls  diiiTh  (Uk  lli^ncblcnnigung  vermfthrt. 

KiHlicli  wird  nach  Ba.vliss  und  StarJiug  auch  hei  den  Häupc- 
Ihieren  die  Erregung  von  den  Vorhöfen  nach  den  Kammern  unler 
dem  Eintluss   der  Acceleransreizung   leichter   fortgepHanzt.* 

Ich  habe  schon  erwühnf,  dass  \m  gute  Gründe  haben,  im  Va^s- 
stamme  sowohl  acfclerirende  als  hemmende  Nervenfasern  anzunehmen. 
Da  nun  die  Vagusreizung  bei  einem  unvergifteten  Säugetbiere  niemals 
oder  wenigstens  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  eine  Beschleunigung 
der  Herzschläge  hervorruft,  su  folgt  daraus,  da-ss  bei  einer  gleich 
starken  Heizung  die  Wirkung  der  beschleunigenden  Nerven  von  der 
der  hemmenden  überwunden  wird. 

Uasü  dies  auch  >:ulritft,  wenn  man  den  Vf^'us  und  den  eigent- 
lichen sog,  Accelerans  reizt,  geht  ans  den  Versuchen  von  Bowditch,' 
Baxt*  und  Bviehm^  hervor.  Und  dies  findet  statt,  auch  wenn  der 
VagU!>  mit  Mchwachen,  der  Accelerana  aber  mit  verhältiiissmjissig  star- 
ken Strömen  gereizt  wird 

Dies  Ergebnis^  ist  alur  nur  für  die  warmldütigen  Thiere  gQltig, 
.and  auch  für  diese,  wie  es  scheint,  nicht  ganz,  consiant,  denn 
|Bayli8s  und  Starling  erwähnen,  dass  dio  Kanimercontractionen  bei 
jeiner  AoceleransreizuDg  auch  dann  beschleunigt  werden  können,  wenn 
.dorcb  eine  gleichzeitige,  nicht  zu  slarlte  Vagusreizung  die  Vorhofs- 
Icjnlractionen  aafgehol^n  sind."  In  Bezug  auf  die  kaltblütigen  sind 
wir,  hauptsachlich  wegen  der  Versuche  Gaskell 's  nnd  Heiden- 
täain's',  gezwungen,   diesen    Sati   etwas  zu  modificiren,  denn  es  zeigt 
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>  Roy  nnd  Adami,  a.  a.  O..  H.  240—244. 

*  Bayliflfl  und  Starling,  a.  a.  O.,  B.  414  folg. 
'  Bowditrh,  a.  n.  O.,  S,  209  folg. 
■  Uaxt,    Ber.  d.  McJia.  ae^rHxeh.  ä.   Wiu.,  roatb.-phy8.  CL,   161b,  8.  323 

*  Boebw,  a.  a.  0..  S.  276,  2:9. 

*  Baylioa  und  Starling,  a.  iL  0.,  S.  414. 
'  Gaekt'II,    Philosophicat  tramactiona,    la92,  3,  S.  1009;    —    Heidöu- 

Ifcain,  Areh.  f.  ä.  gM.  PhysioL,  27,  8.  396;  1882;  —  vgl.  aucli  Mtitschnikow 
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sieb  hier,  dass  weiiig^lens  unter  UmstÄnden  der  Acoeleran»  die  hcm* 
mcndeD  Fasern  des  Vagus  überwindet,  so  dnss  bei  der  Reizung  des 
Viij^MiAstammes  beim  Frusch  als  primäre  Wirkung  eine  Besclileuni 
oder  ZuTiabme  der  SohlaggrOsse  eintritt. 

Dift  allgemeine  Regel  ist  aber  jedenfalls  die,  dass  der  Vatni» 
Accelerans  liherwindet.     Dies  darf  aber  nicht  in  der  Weise  aufgefi 
werden,  ah  ob  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  VagU8  und  des  A 
rans  die  Wirkung  des   erstem   in  dersell«!)  Stärke  erwheinen  so! 
als  wenn  er  allein  gereizt  wird.     Im  tiegentheil  zeigen  die  Ve 
von  Baxt*,  Boehm',  Stricker  und  Wagner",  wie  ton  Meltze 
dass  im  ersten  Falle  die  Vaguswirkung  in  eintm  ffewissen  Grade 
der  gleichzeitigen  Beizung  des  Acceierans  beeinträchtigt  wird.      N 
der  Reizung  tritt  aber  jedenfalls  die  dem  Aooelerans  cbaraklpristi 

Natihwirkung  auf  und  gi 
JT~^     "  ~    1"    sich   duroh  eine  schnell« 

'    *~-'^  Schlagfolge  und,  bei  gewlosrn 

Thiereu ,     durch    kräftiger« 
Herzschläge  zu  erkeuneo. 

Zar  ULustration  des  Ver- 
hältnisses zwischen  dem  Vi- 
gus  und  dorn  Acceleriiu 
theile  ich  in  Fig.  7 1  eine  nadi 
Baxt  copirte  graphisclie 
Fig.  71.    G«i>bi«h.  i>.r,.di«Bg  der  Puwmiu«»    Dai^teUung  mit,  Dieee  rtelll 

b«i  BciruQg  Je»  Yngua  (die  puciktirc«  Linie),  Jm  die  PulsfreqUenZ  in  Peiiodko 
Aowlvniu  (Jiv  unUTbnxrhciK'  Linie)  unJ  ftlli»-  ^qu  ü  2  SeO.  Itei  ReiMBJ? 
bciücu  Nervtti  («Hr  Hii^tEt>i;pDc  Liniel:  nacli  Baxt      .        i        Tf 

nie  BciniDg  dw.  Vh^ii»  i.rKinni   12  See.  spit«    ^-   de«  Vagus,    2.  des  .A^ 
(bei  rf)  als  äic  d«.  AiH;ei«r«u»  (bei  o),  celerans,  3.  aller  beider  dar. 

Ich   brauche   kaum  xo  tr- 
wähnen,  dass  diese  Reizungen  an  demselben  Thiere  aosgefiihrt  sind.  anH 
zwar  so  bald  nach  einander,  dasa  die  Nachwirkung  der  einen  Reiznne 
eben  verschwunden  war,  als  die  folgende  Heizung  stattfand.   Wir 
die  den  beiden  Nerven  charakteristischen  KigenthOm  lieh  keilen  ii 
denaelben    entsprechenden    Curvcu.     Aus    der   Curve.    die    dit    ■  ■ 


und  Setaclienow.  Crntrnlbl.  f.  d.  «wrf.  RVm..  1878,  8.  163.  2S9;  —  G>a^i«to 
Archivea  Ualietmes  de  In'ologie,  1»,  S.  71—74;  18Ö0;  —  Sti^wart.  Jltmuati 
physiol.,  13,  S.   114—118;  1M92. 

'  Biixt,    Her.  d.  sach4f.  Oeaellack.,   1875,  8.  848-8W>. 

■  Bophni,  A.  a.  0.,  S.  278-879. 

■  Strickor  und  Wnguer,  Wimer  med.  Jahrbarhfr,  lfi"8,  S.  S73— STiS. 

*  Meltaer.  Are/,,  f.  Anal,  u,  Phytiot.,  pbyäiul.  Abth.,    1892,  S.  37«  folfr 


freqnenz  Iwi  gleichzeitiger  Reizuncr  des  Vagus  mbA  des  Accdenuis  be- 
xeiehnet,,  geht  Lervur,  dass  der  Vagua  während  der  Reizutib'  siegt, 
«nf  der  andern  Seite  aber  die  Nachwirkung  der  Reizung  ganz  so 
fracheint,  als  wenn  der  Accelerans  allein  gereizt  worden  wäre. 

BeiUiutig  kann  bemerkt  werden,  dass  auch  die  Corve  der  PuLs- 
ftrKqoenz  bei  alleiniger  Reizung  de^  Vagus  nach  beendigter  Reizung 
indfssoü  nnl'etriichiliche  Steigerung  zeigt.  Diese  Steigerung  int 
9cheinlich  dip  Folcre  der  Reizung  der  beschleunigenden  Faseni, 
die  im  Vagus  verlaufen.  Wir  »eben,  dass  die  Beschleunigung  keine 
grosse  ist.  lH*sonders  wenn  wir  sie  mit  der  Xachwirkaiig  der  Reizung 
de*  eigentlichen  Accelerans  vergloichen.  Der  Vergleich  zwischen  diesen 
baden  Gurren  liefert,  wie  mir  »cheint,  einen  neuen  Beweis  gegen  die 
Ansiofat  Schiffs,  dass  alle  beschleunigenden  Herznerren  dem  Vagus 
entstammen,  denn  In  diesem  Falle  sollte  ja  die  Nachwirkung  der 
Vaguarcizung  mit  derjenigen,  wo  die  beiden  Nerven  gereizt  werden, 
ganz  äbe reinstimmen. 

Aus  den  eben  bosprocheneu  Krscheinungcn  bei  gleiohzeitiger  Rei- 
zang  des  Vagus  und  des  Accelerans  geht  hervor,  dass  diese  beiden 
Nerven  nicht  als  reine  Antagonii^ten  betrachtet  werden  künuen.  Denn 
wenn  dies  der  Kall  wäre,  so  müssten  sich  ihre  Wirkungen  algebraisch 
Ammiren,  m.  a.  W.,  da  der  Vagus  in  der  Kegel  den  Accoleraus  über- 
«ladet,  dürfte  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  beiden  Nerven  die  Sache 
dch  80  gestalten,  als  ob  der  Accelerans  gar  nicht  gereizt  worden  wäre, 
md  dann  dürfte  also  die  dem  Accelerans  eigen  th  um  liebe  Nachwirkung 
nichC  erscheinen. 

Weil  diese  Nerven  keine  Antagonisten  sind,  su  müssen 
sie  das  Herz  an  zwei  verschiedenen  Punkten  angreiftin.^ 

Wir  haben  gesehen,  da£s  wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit behaupten  können,  dass  der  Vagut^  die  Muskulatur  des  Heraens 
direct  beeintlusst,  wenn  auch  die  Möglichkeit,  dass  er  ancb  auf  die 
OangUen  einwirkt,  damit  nicht«;  ausgeschlossen  ist. 

Dass  der  Accelerans,  der  ja  in  einer  gewissen  Beziehung  als  der 
jturiscfae**  Uerznerv  iKzeichnet  wenleu  kann,  dennoch  mit  deu  ge- 
liehen Bewegungsnerven  nicht  parallisirt  werden  darf,  ist  selbst- 
inBiBtiDdlich.  Seine  eigentliche  Aufgat>e  ist^  die  Frequenz  der  Herz- 
achlige  zu  vergrössern.  Früher  sind  wir  zu  dem  Ergebniss  gelangt, 
iam  die  Herzschläge  durch  die  Thätigkeit  der  Ganglienzellen  des  Her- 
teoa  auägelüst  werden.  Es  ist  daher  nicht  gerade  unmöglich,  dass 
dine  den  Angriffspunkt  des  Acceleran.s  darstetleu. 


■  Baxt.  Ber.  d.  »äths,  Oewthch.,  19U.  Ü.  Sbt  fbl^. 


Eine  solche  Hvpothese  ist  nicht  uhne  wyitt'res  zu  verwerfe 
Etwas  Aehnliches  haben  wir  bereits  beim  Remak'schen  Gan^^lion 
Itinden;  ucbon  eine  einzelne  Heizung  desselben  vermag,  die  Freqi 
der  Uenwchläge  während  einer  verhäUnissmösäig  langen  Zeit  zu  er- 
höhen (vergl.  S.  206).  Femer  wird  sie  durch  die  Thatsache,  Aaaa  der 
Vagns  den  Äcoelerans  üljerwindet,  gestutzt.  Wir  sahen,  dass  der  Vagos 
die  directe  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  herabsetzt  oder  aogar  aufhebt 
Der  Aocelerans  wirkt  auf  die  Ganglien  des  Herzens  ein,  erhöht  die 
Frefiuenz  und  die  Stärke  ihrer  Iin[)ulse  zum  Her/muskel;  diese  werden 
aber  machtlos,  weil  der  Herzmuskel  in  Folge  der  Vagusn?izung  nichi 
für  diese  von  den  ffan^'Uen  Hustrehende  Reizung  empfanglich  ist. 

Üio  Vagusreizung  hinterlässt  aber  beim  Herzmuskel  einen  Zustand 
erhöhter  Leistungsfähigkeit;  die  Acceleransreizung  erzeugt  ihrerseita 
bei  den  (Ganglien  eine  erhöhtet  Leistungsfähigkfil,  und  so  wird  T->n 
diesen  beiden  Facloren  die  kräftigere  Her/lhätigkeit  erzeugt,  welche 
die  Nachwirkung  einer  gleichzeitigen  Heizung  des  Vagus  and  des 
Aocelerans  aii.szeiohnet^ 

Hoy  tinii  Adnaii  i«ind  zu  ganz  anderen ächlQ^&en  gekommen.  Nach  Uiucn 
würde  der  Vfiguit  durch  et^iiie  Eiiiwirkimg  auf  das  autotnati^h  ttiAtige  Heix- 
rentnmi  diu  Herzfrequenz  beUerrAcUeu.  Die  Acceleratoren  beeinflussea  dvo 
Kerzrhylhmus  nicht  luimittelhar,  eoDdcm  nur  indem  sie  der  hcmmeDden  Wir 
kim^  des  Vagu»  Piitgeg<^iiarb<-iteii.  Weaii  beide  Vagi  (hirrb^cfanitten  noH. 
würde  die  Acceleraiisreiziiiig  datier  keine  HeM^hleiiiiigung  der  HenBcbll^  htt- 
vorrufen.*  Diese  Angab«;  wird  aber  von  den  Uiitersui-hiingeii  llaxt's  wideriegU 
denn  bei  diesen  waren  die  beiden  Vagi  durchochnitten  und  diu  Schlaglblge  de* 
Herzens  vnirde  detinooli  dtireli  Aeeeleransreiiiuig  beschleunigt.* 

Auf  der  andi-ni  Seite  wllrde  die  Stärke  der  Kanimercontraetioiieii 
allein  von  dem  Aceeleraiie  direct  beeinflu88t  werden,  wShrend  der  Vagus  lur 
eine  vom  Acceleraiie  ber^'orgebraehte  Zunahme  der  ContracHonsgrOue  beMttig«» 
künnte.  —  Auf  die  Htitrke  der  Vorbofscoiitractiiiiieii  würden  die  bci<)m 
Nerven  direct  einwirken.'' 

Beim  Stadium  der  beschleunigenden  und  hemmenden  Nerren  des 
Herzens  habe  ich  in  U  eberein  Stimmung  mit  der  allgemeinen  Auf- 
fassung angenommen,  dass  beide  eine  zweifache  Aufgabe  haben,  anil 
zwar  sollen  die  hemmenden  die  Zahl  der  Herzschläge  herabsetzen  un»L 
wenigstens  bei  gewissen  Henabtheüungen,  auch  den  Um&mg  ibw 
f!untractionen  verringeni;  die  beschleunigenden  dagegen  haben  d» 
Zahl  der  Herzschläge  zu  Termebren  und,  wenigstens  bei  gewissen  Hen- 
abtheilangen.  die  Stärke  ihrer  ('(inlnictiunen  zu  vergrüssero.  Vor^ 
einigen  Jahren  hat  aber  Pawlow   niichzuweisen  gesaoht^  das» 

'  Koy  und  Adaini,  a.  a.  O-,  8.  2S7. 

•  Baxt,  Arcb.  (.  Anat.  u.  Phn»nol,  phjsiol.  Abtb.,  1M7,  8.  622. 

•  Roy  und  Adami,  ii.  il  O.,  S.  :iijy. 


Veränderungin  iler  Henelliätigkeit  von  je  eintr  verschiedenen  Nerven- 
gattung  hetiingt  sind,  dass  wir  also  vier  verschiedene  Gattangen  cen- 
trifugaler  Herznciven  hütten '.  Da  seine  Unturi'uohuiig  vun  keiner  ge- 
ringen Be'leutung  ertichein^  werde  ich  über  dieselbe  bcricbten,  ob- 
gleich die  bitrher  gebijrigen  Errabruagen  noch  nicht  m  vollständig 
dorchgearlteitet  worden  sind,  dass  sie  alrj  Grundlagt.'  für  die  Darstel- 
lung der  liebre  Ton  der  Her/.innerration  benutzt  werden  krmnen. 


—  8. 


Ig.  73.  1.  N.  vigo-vj-DipAlhiciu.  2.  Dvr  obere  innen  Zweig.  3.  l>eratnrk«  Innere  Zwei);. 
Ole  unterm  inoemi  ZwHge.  5.  Die  obereti  untl  tmteren  äuucrco  Zwei^.  6.  (intitflion 
JltniiD.    7.  Ans«  Vieovsenii.    8.  CiBn^lIan  ccrvicRlb  iDf^riu».    9.  N.  larynKPUs  inferior. 

AJj  Gruntl  Rii'  tue  Atiimlime,  dm^s   die   iKMnmenden  Ilenmen'en  zweierlei 

'Art  »eirn.  Lob  Pawlow    hervor,   diws  man   lii'ini    Uiiiid   diircii    Vergiftung  mit 

'  L'-fniVHlluriutini'tiir  bi*i  ICi-i2uiig  dcp  Vapiis  »iii  IIhIix-  in  fien-iiweu  Stailifia  dcj  Ver- 

^tiiig  ciiir-  ,\bnHhmp  di-s  mitiii-ni  Itlutdnickefi  olmi'  ir^emi  c^iiii^  VrtrSndiTUng 

me?  |^]|r<(Tl'l)ll<MlE  iMinerki.  Ilit- rbi'i  wai-«^ii  jiHi-  .■\«'.ttp  df«  Vagus,  mit  allfiiiipi'r  Aiw- 

ime  vou  denon,  weicht.-  xttm  il^rzcn  (imd  d«n  ljing<>ii)  verlaufen,  durclisrlDittten. 

l^ni  iliew!  IIypothe«e   von    jswoi   (.t»ttiiiigi>D   liemint-ndur  Nerven  iiähvr  zu 

[Pvilfen  unil  zu  bvgrßiiden,  unU^rsuchte  l'awlov  di»;  Aejtte,  welth«  \um  S'agtia 

pAwlow,  ÄrcM.  f.  Anat.  u.  Fhyaiol.,  phjrsiol.  Abtb.,  1867,  S.  498-56». 
TIc*r»ltdi,  XrwIidAur.  Ig 


nod  B^mptthiciu  ziud  Herzen  rerlBufvo  (vergl.  da»  Schema  Fig.  li).  «.TStuoM- 
tiflcli.  Utorbei  6uid  it  allerdings  kcioeo  Nen-etiist,  deaseo  Reiznng  immer  und 
ohne  Ausimlinte  ali'  (.>iiizigt.-!>  Ergebiiii>i#  ciiie  Seokong  det>  Blutdrui-kes  vhw: 
irgHiid  wtdchf  Verftuderuug  der  Herzfrequenz  bediugt  liilttc.  Ett  Z4.'igie  c^ich 
aber  Jentioch,  dam  bei  Reizung  de«  A^te»  3,  aucb  bvj  v/>Uig  iint  ergifr'-tfo 
Thiiiren,  «ine  Driickseiikuiig  bei  schwankender  Frettnenz  der  Herz^ehhVe  uuAnt. 
wie  z.  H.  in  folgendem  Falle,  w  das  Tkier  mittclitt  Dureli^chueidung  df 
Kückvnmarket»  gelähmt  war. 
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Hior  Ut  dk'  ]>nick«enkiing  ohne  Zn'eifcl  von  der  Keizuug  bedingt,  abc 
au  gleiclier  Zeit  von  der  «tattfindeudeu  I'u]efre(]uenz  unabtiHugtg. 

In  Bezug  auf  die  verstärken  den  Nerveafaiipni  hat  l'awlow  coiMtautti? 
Krgehni»»«  erzielt;  hei  lieizuiig  gewisser  Ae«te,  f*i>eci.'lj  Nr.  5.  erhielt  et  in 
Allgemeinen  eine  Aecelenirioii  di^r  Hcrzechlilfge  oliiie  Druckste  ig«  Tuitg.  iJagegco 
trat  bei  Keizung  de?  olieii  erwAhuten  i^etes  Nr.  3  eine  Unif.k<iteigcruug  asi 
ohne  von  einer  Verflmlenmg  der  Schlagfolge  dru  Ilorzena  iM'gleiiet  zu  af'm. 

Kbenfulls  fand  Wooldridge",  da«»  der  Blutdruck  nline  ii);end  fim- Y» 
ttndürung  der  l'ulffreqiieiiz  bei  peripherer  Keizung  gewisser  hinten>r  Kia- 
mcmerven  xunalmi.  Diej»  kann  von  nichts  Ander(*m  als  ron  einer  KruftzunalinK 
der  HiTze"iitIracti(»iieij  bedingt  «ein. 

DuTirli    t'imr    im    LalxiratoriiiEii    Ludwig'»    itui^e führte  l'nteranchiiu,'  ' ' 
^tätigt';  l'uwlow  Bfini*  frfShrr'i'n  Krffi'hnisse  durch  Mi'H>«ung  d«-r  auü  der  !i  i(i'  ' 
KaniiiuT  hi'ii«  vereinfm-hten  Kreisilaiif  hcniUBgetriebeueu  BUitincngc*.    Es  stcltt«' 
sich  heraus,    thvts.    bei  Keizung    des  Aetes  Xr.  ^,    auch    uhue  jede  Be«chleuiit- 
gung    Jer  Herzpehlftge.    die  bei  jeder  Systtilc   liemusgctricbene  Bliitmeng« 
nahm,    tlutty  aUu  die  Leietimg  dea  Heneens  hier  iu  der  Ttiat  erh<'>hl  nur. 

Weitere  Verbuche  lehrten  Pawlow,    das*  sowohl    die    ver^tüirkeudett 
die    reiueii  BeächleuiiigungffH»em     in   der   Regi'l    dem  Rückenmark,  cnt 
umi  (lureli  die  An^a  Vieusseiiii  {1)  zum  Plexus  cardiacuä  verlaufen.' 

Kniilicb  beobachtete  Pawlnw  eine  Thatsache,  die,  wenn  sie  näher 
untiTöUcht  sein  wird,  Ketijrnet  ist,  über  den  Angriffspunkt  der  fpr- 
scUiedenen  ]Ien!nerven  Autklurung  zu  geben.  Bei  Keizung  der  n*ii 
heäcblounigenden  Herznu^rven  fand  er  niunlich,  das»  der  Rhvilimus  itt 


■  Wuuldridge,  ib.,  ISaS.  S.  5S7. 
'  Pawlow,  ib..  IMKl,  S.  462  folg. 


*  Pawlow,  iUt  t^  543  (tilg. 


H  Vorhöfe  schneller  wcrJoD  konnte-,  ohne  dass  die  Fulsationoii  der  Kam- 
mem  dal>ei  beschleunigt  wurden.  ^  li'ws  soheint  zu  bezeugen,  das^  die 
betreffenden  >'er\eu  eigentlich  nur  auf  die  Theile  des  Uerzens,  die  den 

B  Herzschlag  leiten,  wirken,  und  bestätigt  seinerseits  das  Krgebniss, 
wozu  wir  oben  kamen.  Auf  der  andern  Seite  scheinen  die  verstär- 
kenden Nerven  haujitsichlich  dit-  Kammern  /n  beernllussen. 

■  In   der   letzten    Zeit    haben    Rov   und  Adanii    Erfahrungen   am 

Hände  mitgttheilt,  welche  die  Auffassung  Paivlow's  wesentlich  unter- 
stützen. Hie  bemerkten.  da.ss  von  Cranglinn  Ktellatum  Xervenfasem 
ausgehen,  welche  die  Starke  der  Herxoontractionen  berat)setzeii,  ohne 

Iden  Herzrhi thnuis  zu  betfinflusst^n.  Sie  glauben,  dass  dJe^^e  Fasern, 
weiche  nicht  e^mstant  vorkamen,  vielleicht  geFäs^viTengende  Nerven 
sind.  Ferner  fanden  dieselben,  iaa»  die  Heryjichläge  hei  Vagus- 
roizung  unter  Umstünden  kräftiger  und  auch  frerjuenU^r  wurden. 
Auch  sie  nehmen  aki>  mehrere  Arten  von  cenlrifugalen  Herzner- 
Ten  an.* 

Wenn  sich  diesf  AulTa.'^ung  bestätigen  sollte,  so  wurde  in  Bezug 
auf  die  lunervatii>n  des  Herzens  eine  continuir liehe  KntM'ickelung  von 
dun  niederen  biü  zu  den  hüheren  Thiereu  stattlinden. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Kansura  bei  den  Mollusken  nur  eine 
Art  Herznerven  —  die  hemnienden  —  anerkennt,  während  nach 
Plateau  Acceleraturen  sich  l^ei  den  Crustaceen  vorfinden. 

Bei  den  kaltblütigen  Wirl)elthieren  haben  wir  zwei  Arten 
TOn  Herznerven,  nänilieh  läenimende  und  liesehleunigende.  Keine  der 
That^acben,  die  wir  in  Bt'zug  auf  die  eentrifugalen  Herznerven  dieser 
Thtere  kennen,  nöthigt  uns  vorläufig,  bei  denselben  die  Gegenwart 
vier  verschiedener  Nervengattuncen  anzunehmen,  obwohl  Grützner 
und  Hofmeister  eine  derartige  Ansiirbt,  alter  wie  mir  scheint,  ohne 
zwingende  Gründe  ausgesprochen  haben.  ^ 

Die   Erscheinungen,  die  wir  durch  Pawlow  u.  a.  kennen  gelernt 
haben,  machen  e.s  wenigstens  nicht  uüwahr^cheinlich,  dass    die  Säuge- 
•  thiere  vier  verschiedene  Arten  von  Herznerven  besitzen. 

In    welcher    Richtung   künftige    L'ntersnchungen    den    Ausschlag 
len  werden,  darüber  wage  ich  keinerlei  Vermulhung  auszusprechen. 


I 


'  l'awlow.  ib..  S.  MO  folg. 

*  Koy  und  Adami,  iL  a.  0.,  S.  S4.=>— 25U,  ä6t«;  —  vgl.  iiuch  Bayliaii 
utid  Starliiig,  a.  a.  O.,  S.  413. 

'  Hofmeister,  Äreh.  f.  d.  gts.  Pli>/giot..  44.  S.  425  folg.;  Iflfi9;  —  vgl. 
aut:h   N'u^l.  ib.,  9,  K.   103;  1874. 
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Die  centripetalen  Nerven  du  ITerzens  seüat. 


Achte  Vorlesung. 

Hflrirefl«xe.    Die  Certtran  der  Hermcrven. 

Die  ct'ntrifugalen  Her7.nerven,  deren  Einflnss  auf  die  ilerztfaätig- 
keit  wir  in  der  Torherjrch enden  Vorlesung  kennen  gelernt  baben^  wer- 
den theils  von  den  centripetalen  XtTven  des  Herzens  selbst,  theib 
von  anderen  centripetalen  Nerven  aus  reflectorisch  in  Tbüligkeil  ver- 
i^etzt     loh  beginne  mit  den  ^rsteren. 


§  20.   Die  centripetalen  Kerven  des  Herzens  selbst. 

Rfhiin  von  vuriiiiLTeiu  könnte  man  vuraiissetzen ,  dass  ein  Orgno, 
dessen  Thätigkcit  für  das  Wohlbefinden  des  ganzen  Körpers  »o  ausFer- 
ordentÜch  bedtutungsvull  ist^  dem  ct-nlralen  Nervensvsiem  Nachrichtfli 
sendet,  durch  welche  seine  Wirksamkeit  in  der  einen  oder  ändert 
Hitiäicht  geregelt  wird.  Üass  dies  auch  in  der  That  der  Fall  ist,  b«t 
man  schon  verhältnissmässig  lange  gewusst.  Durch  eine  centrale  Bei- 
zung  der  Nervenstämme,  welche,  wie  naebweiübar,  Nervenfasern  aui 
dem  Herzplexns  enthalten,  hat  man  nämlicb  unzweideutige  Kellexmr' 
knngon  auf  das  Herz  bekommen.  Die  Eudverzweigungen  dieser  Ntr- 
ven  im  Herzen  sind  jedoch  erst,  kürzlich  untersucht  worden. 

Diese  Untersuchung  wurde  im  Tiaburatorium  Ludwig';}  vi-n 
Wooldridge  ausgeführt-.  Er  fand  folgendes.  Eine  centrale  Rei- 
zung der  an  der  vordem  KammerM'and  oberflächlich  verlaufendeit 
Kerven  bewirkte,  je  nachdem  verschiedene  Aeste  gereizt  wurden, 

1.  Verlangsamung  der  Pulsfolge   mit  Erhöhung  des  Dlutdnicke«: 

2.  Verlan gsomung  der  Pulsfolgc  bei  unverändertem  lilutdruck; 
als  Nachwirkung  zeigte  sich  eine  Begchleunigung  der  Hersschläge,  d«r 
Druck  ging  dagegen  unter  den  vor  der  Keizung  vorhandcueo  Werth 
hinab. 

Eine  centrale  Iteizung  der  an  der  hintern  Kammerwaiid  über- 
flächlich  v«rlaufi'ndi'n  Nerven  rief  hervor 

3.  Beschleunigung  der  Pulsfülge  ohne  Veränderung  des  BlutdrQckr»; 

4.  Verlangsamung  der  Herzschläge  mit  A'erminderung  des  Bln^ 
Druckes; 

5.  keine  Änderung  der  Sohl^folge  des  Her/ons,  aber  eine  gerinfl 
Erhr>huug  des  Blutdruckes; 


i,  keine  indeninj  der  Schlagfolge  des  Hentens,   aber  eine  Ab- 
oahme ^(f»  Blutdruckes.' 

LWie  m^in  sieht.  künnf>ii  die  centrip<>ta)en  Herznerven  reflectorisch 
Blaidruck  erhüben  oder  senken  und  die  Schlaf,'luli(o  des  Herzens 
tWBt^ftunigen  oder  verlaugsiinien.  Pas  Herz  sfllvit  kann  nXm  durch 
seine  eigenen  centripetalen  Nerven  Mechanismen  in  Tbätifrkeit  vcr- 
set7en,  durch  welche,  je  nach  dem  ao^n  blick  lieben  Uedürfniss.  der 
y.iutand  des  Kreb-laufsapparaU-s  in  der  einen  »der  andern  Hinsicht 
Terindert  wird. 

Vom    parietalen   P<^rie»rdiain   an«  kaiiii  niAn,    wie  Itoc liefoiitnlno  unil 
Boarcer<>t  durch  iiifchanisclir  ßoiziing  nachgewicKeu  ImlttMi.   triiR*  Stcigitnin}; 
»rtcrieUeii   Rliililnu'ket«  fTlialteji." 
l'nler  den  Nervenstiinmien,  welche 
rn  auüi  dem  Plexus  cardiacus  «Dt* 
fiind  in  Bezug  auf  ihren  evon- 
centrijtetAlen    Kinflusä   baupt- 
ächlich  der   Vagus  und    seine   Äste 
Lint^-rsnchl.  worden. 

Einer  die>er  Nervenslämme  Ist  in 

Hinsicht   von    einer   besonders 

irragcnden    Bedeutung,    nämlich 

von  Ludwig  und  Cvon  im  Jahre 

16  beim  Kaninchen   entdeckte  N. 

t4p|.»5Htr.*     Dieser  verläuft   (Fip.  73) 

[niml'lexos  cardiacuä  und  entsteht  in 

NerB^^'el  mit  zwei  Wurzeln,  die  eine  (7) 

[•«  <l**ni  Hal:äva?us,  die  andere  (8)  aus 

[item    N.    laryngeus     m\K       Reizung 

in»  peripberen  Kndes  hat  gar  keine 

lang.    Dagegen  rp(t  eine  Heizung 

rvatniK'u  Kndes  dieses  Nerven  eine 

lokw^-nkung  und  Verbingsjunung  der 

:q  des  Herzens  hervor.  AVenn 

.    durchwbnitten   !<iiid,    bleibt 

erv  aus.  die  Drucksenkung   erscheint  aber  dessenungeachtet  wie 

iT.    Die  Verlang^amuns  ist  also  von  einer  reflectwnscben  Rrregung 

Hurzra^s.   die  Druckalmubmu  noch  von  einer  rcrtoctitrischen  Er- 


fc-^ 


'*i; 
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!-^ 


(Wirkt 


Flg.  73.      I>ic  Ilulsnrrvcti  dm  Kiuiln- 
clim« ;     niwrh     I«  h  J  »■  i  g    »itil    Oy  on. 

3.  K.  itMWfld,  liypogloiui.  4.  R.  e  plexo 

wp    7.  Kadix  prlnift  and  8.  Uadix 
»ecund«  N.  deprtiflorii. 


'  Wootdridga.  Arrh.f.Änat.  u.  Ph^sioL.  pliyeml.  AMI».,  Isss,  S.  639—541. 

*  Hoefanfontuin«  und  Bunrcerot,  CompM  rend.  de  l'oßaH.  tlff  frimets, 

*  Lodwlff  und  Cyoii.  Bfr.  d.  .^äcln>.  Oe^lheh.,  n)Ath.-pli,va.CI.,  l9Hfi,  S.S07. 
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ej^^ 


weilerang  der  Blatgefnsse  bedingt  Dnss  die  Dmcksenbung  ih 
Grund  nirlit  darin  hat,  dass  mög  11  clior weise  durch  irgend  finen  ande: 
Nerven  als  den  Vaf,Tis  eine  reflectorische,  die  Kraft  cles  Herzens  hentl>-_ 
setzende  Reizung  zum  Herzen  geführt  worden  ist,  wiesen  Ludwig 
Cyon  in  der  Weise  nach,  das«  .sie  nach  Dnrchtrenniing  der  Md 
Vagi  die  Leiden  (igl.  stellata  and  die  davon  entspringenden  ?»"erv 
eistirpirten.  Bei  centraler  ReizTing  des  N,  depressor  nahm  der  Bim- 
druck  gleichwohl  ab.  Endlich  zeigten  sie,  dass  die  Gelnsserweiteninf, 
von  welcher  hier  die  Frage  ist,  hauptsächlich  in  dtm  vom  N.  rJplanchni- 
cus  vereorgten  Gebiete  stattfindet.  Nach  Üurchtrennung  dieses  Nerv 
bedini^tc  nämlich  die  Reizung  des  Depressors  lange  nicht  eine  pro-" 
centisch  su  starke  Ürucksenkung  als  bei  unversehrten  •SplaDchnici.  Di' 
bezeug,  dass  der  Dejiressor  auch  auf  andere  Geßi^nerven  als  d 
Splanchnicus  einwirkt,  dass  aber  auf  der  andern  Seite  dieaer  N(tt 
hierbei  die  Hauptn^lle  spifli. 

Die  Ergebnisse  Fiudwig's  und  Cyon's  wurden  hald  darauf  «on 
Stelling  v5lüg  bestätigt^  und  das  Vorhandensein  eines  besondeivi  für 
sich  verlaufendt^n  K.  depressor  kurz  nachher  bei  der  Katze  von  BffD- 
hardt,'  Aubert  und  Uoever,^  Kowalewsky  und  Adaruük.*  fwim 
Pferde  vom  erstgenannten  Amtorj  Cyou^  und  Finkelstein  nachg^ 
wiesen.  R(if?ver.''  Langenbacher,^  Kreidmnnii'*  und  Kinkel* 
stein*  fanden  innerhalb  der  gemeinsamen  Scheide  des  Vagus  unJ 
Sympathicus  beim  Hunde  einen  Nerven,  dessen  Verlauf  mit  dem  d« 
Kaninchrn-Dcpressors  übereinstimmte.  Dasselbe  fand  Langenbacber 
auch  beim  Schwein.'"  Durch  Reizungs versuche  wiesen  I'inkelsieln'' 
beim  Hund  und  Kazem-Beck'^  beim  Hund  und  Sehwein  nach,  da^i 
der  betreflonde  Nerv  au(:}i  physiologisch  dem  Depressor  enUphchC 


'  Sti'lHaig,  Erp.   ünttr.'<.  über  rfctr  Einffusa  rf.  Streu*  dtprest$tjr  auf  i 
Berxthähffkeil  und  den  Bividntef:.     Dist^  Dorpat  1867. 

'  IttTiihHrflt,  Anaf.  u.  phi/sioL  Unttn.  über  dm  Xtrent  depmtaor^ 
DorpHt  lt«6r:i. 

'  Aubert  und  Roever,  Arrh.  f.  d.  gta.  Phggiol.,  1,  S.  214;  1h6p. 

*  Kowalewsky  uml  AdauiUk,  Centralbl.  f.  d.mtd.  TTiss.,  ISC**,  S. 

*  Cyoii,    Bitif.  de  facad^mie  des  ^rienrnt  dr  St.  Petrntbourg      15,    S. 
bi«  S63:  IbTO. 

"  Roever,   Krit.   und  exp.    Onterg.    de»  *VwTm«'«/(Ksw3  auf  dir 
lerung  it.    Vvrengfrimg  der  Blulgefä*ge,     Rn^tuck  18t>V,  S.  "I. 

'  LangenbucJier.  fmiug.-Di.in.,  167"  (rua»i»cli);  cit.  mich  Knzcui-Bv< 
(».  unten'. 

"  Kri^idamiiD,  Arcii.  /.  Ätuil.  u.  Phyaioi.,  «nnl.  Abüi.,  1819,  S.  411. 

0  FiiikeUtuin,  ib.,  1860,  8.  841. 

'"  LiinpcLibac-her,  a.  h.  0.  *'  FhikeUtctit,  a-  ■.  0..  S.  t 

"  Kiizeui-H<>L-k,  ArcA.  f.  Anat.  I'.  Phiffi'j'.,  ati8t..Abib.  I&&S,  S.  S36. 


der 


(r a ft k i> 1 1  iinil  <inclow,'  Krantrkflr  uimI  hlilU.'  Kft7.(>m-Ilflck'  haben 
noch  hfi  nn-hriTi'n  k;ilt()liüi(ri"ii  Tlii*^ri*ii,  wie  bei  »ie.r  Schililkröte,  dein  Alligator 
111)4  dpiii  Ilnlii  llnterwurhiinfirii  nnfccHCfllt,  nm  ^I«^  Vorknmmpn  «iiip»  UpprcMors 
jtn  Miiiütiirircii.  Itpi  Itt^izuii)^  dps  dein  DepresRor  iiomnlogpti  Nerv(?iia.''(P9  hm 
die«en  Thierpn  fand  iXfr  letzrrrwfihnte  pinen  ReHcx  auf  Hpb  Ilericrftguiii, 
dftgegen  keinen  derntügen  auf  die  (Jt*f^(u<ii(>r\'e]i.'  Rhpiii<owpnig  koiint«>  Mille 
bei  der  WaAwrurhildkrÖte  eine  deprüssnri^c-hp  Wirkung  diose?  \r>r\-enttiitefl 
festetelteii.  ^ 

In  Bfzoig  auf  die  periphere  Ausbreitung  des  Depressurs  bei  den 
SäugeÜüeren  giebt  Kazem-Beck*  au,  dass  bfi  allen  von  ihm  unter- 
suchten Thieren  wenigstens  ein  Theil  seiner  Fasern  nach  der  Wand 
der  Kammer  verliefen.  Die  oben  erwähnten,  von  Wooldridge  näher 
uotersacht^n  Kommomerven  enthalten  also  in  der  Tbat  die  Änfangs- 

des  Depressors, 

Beim  Menschen  haben  Bernhardt,  Kreidmann'  und  Finkel- 
stein^  durch  anatomische  Zorgliedening  eineu  dem  Depressor  homo- 
logen Nerven  gefutideiij  welcher  vom  Bamus  ext.  des  N.  laryngcus  sup. 
entspringt  und  auch  vom  Vagasstamme  eine  Wunel  erhalten  kann. 
Über  dessen  weitem  Verlauf  gehen  die  Angaben  dieser  Forscher  ans 
einander.  Nach  Kreidmann  wQnU' sich  iler  Depressor  mit  dem  Vagus 
wieder  vereinigen,  nach  Finkelsteiu  würde  er  dagegen  entweder 
isolirt  verlaufen  oder  sich  mit  dem  N.  cardiacus  aus  Gangl.  cerv.  T 
rereinigen.  Übrigens  rariirt  dieser  Nerv  sehr  beträchtlich.  Bei 
9  Fällen  unter  14  sah  Bykt^sy  bflim  Menschen  einen  Depressur.  Dieser 
rerlief  our  ca.  1  *"  nach  seinem  Ursprung  gesondert,  später  war  er 
mit  dem  Vagusstamm  vereint" 

In  Bezug  auf  die  physiologische  Bedeutung  des  Depressors  muss 
ich  noch  einige  Worte  sagen.  Wir  haben  bereit*  gesehen,  dass  der 
Depreasor  aus  der  Kammer  kommt.  Es  liegt  daher  nahe,  ün/unehmen, 
dass  er  durch  eine  starke  Erweiternng  der  Kammer  gereizt  wird,  z.  B. 
wenn  der  Aortadruck  ein  sehr  hoher  ist  und  die  Kammer  sieh  nur 
schwierig  entleert.  In  diesem  Fallt'  werden  die  üelässe  in  Folge  der 
DepressorreizuDg  erweitert,  und  das  Hen  stilsst  bei  seiner  Systole  auf 
einen   geringern  Widerstand.     Ua   lerner  das  Herz   durch  Reflex  auf 


I 


'  Oaakell  iiud  Onduu-,  Juamut  of  phtffiwi,  ü,  S.  371;  I8ä&. 

*  Krouecker  and  MilU,  Joumni  of  i>htfsioi.,  5,  S.  800;  1885. 
■•  Kazem-Dcck,  a.  a.  O.,  S.  388—84". 

*  KAceui-Devk,  a-  a.  O..  >?.  847,  34». 

''  MilU.  Jouruai  of  pktfsiol.,  G,  S.  280;  1S8&. 

"  Kajcem-Beek,  r.  a.  O.,  S.  826-837. 

'  Kreidinnnii,  a.  n.  O.,  S.  4tih.         *  Fink  i^Uteii),  a.  h.  O.,  S.  S-lU  folg. 

*  Bek)^8>-.   Onro3i  /letihp,  Igg»,  2Q.  niai;    cit.  »ach   CentraitiL  f.  I'hyttoL, 
1888,  8.  176. 


den  Vagus  lanesamcr  sohlSgt,  findet  e$  aoch  eine  bt-ssere  Oele??enh«t, 
sich  nacli  der  vorangegangenen  Ülieranslrftngiing  aQäztiruht'n. 

Dass  diese  Auffassung  nicht  allein  eine  blosse  teleologische 
struction   ist,  gfbt  aus  folgenden  Thatsacheii   henor.    .Schon   Ladwi| 
und  C.voo"  erwähren.  da<«  DurcbscbDeidung  de«  I>epre«$ors  weder 
Blutdrni'k    n.wh    die   Pulsfrequenz   verändert     Der  Depressor  \<t  alsoj 
uioht  tunisch  erregt;  er  tritt  aber  in  Thiitigkeit,  wenn  dies  nothwen< 
ist.     Und    da.s8   dies   in    der  That   der  Fall    isl.   haben  Sewall  an4l 
Steiner'  nachgewiesen.      Durflh  Bindung  der  beiden  Art.  earotis  er-J 
zeugten  sie  eine  wesentlich  von  nervüsem  Ehntluss  bedingte  Steigenn 
de.*  arteriellen  Bltitdrocltes.   Wenn  sie  dal)ei  die  Ilalsvagi  durchschnitten^] 
trat  keine  Veränderung  ein.     Wurden  dagegen  die  Depre&*«»rfn  durcb-j 
schnitten,  so  erhöhte  sich   bei  der  Carotiscompression   der   arteriellfl 
lilutdruch  viel  mehr,  als  weon  diese  Nerven  unvemehrt  war^n.    Dieser 
Versuch    bezeugt  also  in   einer  sehr  klaren  Weise  die  Bedeutung  de 
Depressurs   in    der   angegebenen  Hinsicht.    Femer  heben   die  mletzl- 
genacnt^B  Forscher  noch  hen-or.  dass  iJurchtrennung  der  Depresstiren 
im  allgemeinen  eine  Drucksteigerung  von   10  bi.s  30  '"'"  Hg  bewirkt 
Ohne  dämm  behaupten  zn  wollen,  da>üs  die  Depressoren  tonisch  e 
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wären,  glinibcn  sie  jeduch  annehmen  zu  künnen,  dasj*  dieselbt-n  gt^gf-n 
jede  Zunahme  des  vom  Henen  zu  uVierwindenden  Widerstandes  sehr 
empfindlich  slnd.^ 

Beim  Studium  der  Verämleningen,  welche  der  Blntilruck  und  di 
Hcrzthätigkeit  bei  Erstickung  erleiden,  fanden  Konow  und  Stenbeck, 
dass  diese  sich  im  allgemeinen  viel  unregelmäsaiger  darstellen,  wei 
die  Depressoren  durchschnitten,  al'^  wem  sie  unversehrt  sind. 
diese  Thatsacbe  illustrirt  deren  Bedeutung  bei  der  Regulation 
Kreislaufes. 

Spalitta  lind  CoiuiigU«  liHbcti  tlU'  Krag«  zu  bcanlworfrii  ge-ucht,  ok 
Av;  KA»eni  d^it  N.  ilL-iiri'!t)<ijr  dim  KipfmAik  i>rnM<'hRii,  iiulem  nie  ^iii4>iiiismi)  mit 
deu  Vagu«fa«(!ni  x-tTlHiifmi,  odi-r  nb  »i«*  sicli  du  j(nii'r  Sti-Ik-  von  den  Ivtztena 
troitiicii  f  wo  di«»«'  »ieb  mit  dum  Haa-nin  inr.  den  N'.  arceiiAoriu«  Tcreiiicii-  Zc 
dioüoii)  Zwecke  haben  s\t-  die  Resullal«  T<:rgliclien,  Wflcb«  sie  erliip|lt?n,  1*1««^ 
BoilB  bei  Kfizimg  de«  centralen  l)rpr(;^^.'*l■^rsllIrapfC(l.  iiuden'rveitA,  wenn  vorbir 
d«r  llHUittrt  iiit.  ik's  A<!pe*tw>riii.i  diirchdclinitrcn  worden  war.  Dii-  WirkitUje  dw 
D«"pn*'"''um.-iann(:  ivnr  in  lieiden  Fifllen  einf  giinz  verflchif-dent?:  wütm-nd  ila* 
eine    MhI    hei   inlaeleni  AeoenMiritm  dieselbe  ait^a«r  der  HIutdnickenii<!>lri^tiuif 

'  Ijfidvrig  and  Cyon,  Ikr.  d,  täcJta.  OeMlhek.  d.  TFt«*.,  iunth.-phyfe.CLi 
1866,  S.  Slfl. 

■  SewKll  und  Steiner,  Journal  of  pkyaiot.,  $,  S.  162  fblg.;  ISSk 

'  Sewall  ond  Steiner,  a.  n.  O.,  S.  168;  —  l^L  auch  Roy  und  Adini, 
Philo$ophic'ii  transuHvjus,  183  B,  S.  263. 

*  Konow  und  Stpnbeck,  Skand.  Arck.  f.  i'hysiol,  1,  8.  43S;  IN». 


Die  cmtr^gialm  Karvea  da  Harasns  »effat. 
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eine  bfilcutcnilt!  VerlaiigRamimg  der  Pulne  r.iir  Fralf;«*  liHttf,  war  lind  Hii«l''n!> 
nacli  KjC!«tiq>:iri<m  den  Acci^i^RoriiTii  nur  iWv  ltl1llllnlck^<>Ilkull{;  niidiWL'ifiltur. 
niiiii    ftchlii'Ani'ii    ilifHtOIit'ti,    (luflft    im    \.    c]e[)n'.«)«<r    KWfi    Faiit-nirtni    nntfr- 
ichlrdm  wi-r«leii  niÜBseii.  donm  triiie  in  ilr-r  V^frimliAlni  TorlSiifl  timi  lÜc  OeRl«»- 

Fi^flünrng  h^-nr-omift,  während  rlii-  andpro,  welche  da«  Ilorahommuiigwontrum 
Igt,  die  AcceMoriliHfaflnrR  hf>gl(>iti't. ' 
besitzt  dn^  Herz  Nerven,  velche  bevusste  Empfindungen 
:<?rraitteln?  Als  Antwort  auf  diese  Fraije  wirr!  g^irr^linlif^h  ''Ino  vi.in 
riarve\  an  einem  .fun^en  Visouut  Mont^omerv  gyuiaohtf  Bfubaebtung 
(DgefOhrt.  Dieser  junge  Mann  h<iUe  in  >\il^e  eines  l'n^lficksfalk'S  einen 
rheil  der  Brustwand  verloren,  so  dass  das  Herz  Moi^sgelegt  lag.  ,,Ka&- 
que  est,  ul  serenissiiniH  rex,  iina  mecuni  cor  sensu  tactns  privatum 
o^osceret.  Qnippe  adolcscen?,  nos  )pt^um  t&ngere  (ni^^i  visu,  aut 
tis  exteriuris  st'nsatione]  neutiquam  intelligebat.*'* 

Bei  den  ähnlichen  Füllen,  die  in  der  letztem  Zeit  näher  unter- 
t  Wurden  sind,  hat  man,  soweit  ich  habe  Ündcn  können,  dieser 
im  allgemeinen  keine  eiugL-hendore  Aufmerksamkeit  gewidmet, 
tedoch  gieltt  v.  Ziemssen  an,  dass  seine  Kranke  bei  Druck  auf  das 
iert  und  die  I,ungeiiarterie  nur  eine  unliedeutende  UnannehmlicbkL'it 
prspürte,  und  dass  sie  bei  ßeizunj?  des  Herzens  mit  sehr  starken 
"nductionsstrünien  hinter  dem  unlerti  Theil  des  Brui^theines  ein  stechen- 
les  Gefühl,  aber  keinen  Schmerz  empfand.*  üiese  Lifahrungen  sprechen 
licht  wider  die  Angabe  Harvey's,  denn  bei  einer  Cumprcssion  des 
ierzens  bunnen  unangenelimp  Knipfindungen  ent-itehen,  nbnc  vi>n  spn- 
blen  Herznerven  dircct  henurgerulcn  zu  sein;  das  stechende  tTClühl 
elektrischer  Keizung  war  wahrscheinlich  von  Strumwchleift^o  auf  die 
Igrenzenden  Theile  der  Brustwnnd  bedingt.* 

In  diesem  Ziisamnietihange  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
ndge,*  Goltz"  und  Uurboki'  bei  l'inselung  des  Herzens  Reflexe 
if  die  Skeletmuskeln  beobachteten,  welche  nach  Durchtrennung  der 
Bgi  wegfielen  (P'rnsch,  Kaninchen).  Wenn  also  die  centrtpetalen 
erren  des  Herzens  keine  hewusstf  Empfindung  vermitttlo 
^BDen,  80  rafen  aie  doch  allgemeine  Reflexe  hervor. 


>  SpalittB  und  Couaiglio,  /.<i  Sirilia  tm-dtcu,  Ijtfll;  cir.  nach  CentralbL 
PItyttiol,  1892,  S.  378,  877. 

■  Harvey,  Ik  tffitrrnlionr  auhmtiiutn,  Exe.  I>II. 

■  T.  ZieniBsto,  IhuiiteJitfi  Arch.  f.  klin.  Med..  30,  ö.  299;  1882. 

•  CbtT  schmerzliafte  EnipfinduiigL'ii  bei  Herekrunkhtüfen  Tgl.  Nothnagel, 
iUehr.  f.  Hin.  Mtd..  19,  S.  200-214;  1891. 

»  Budge,  Areh.   f.  pltij*tol.  Ueilk.,  5,  S.  Ö88:  184fi. 

•  G»lt«,  Arch.  f.  p'ithoJ.   Annt.,  26.  S.  &  folg.;  I8i;3. 
'  Gurboki,  Arch.  f.  d.  y«.  I'hsfiioi,  &,  8.  289;   1872. 
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Hervre/Iexe  von  antltren  eenhipetaien  Nerven. 


Dies  bezeugt  «ueh  die  Erfiihrunu:  Frandc's,'  wnnarh  eine  obe- 
misehe  Keizung  der  innern  Obertlitche  des  Herzens  einen  reflectorisch^n 
Stillstand  rier  Respiratiun  hervurnifL  Dieser  Reflex  wird  durch  tl«a 
Vagns  TermittcUw 


I 


§21.    Herzreflexe  von  anderen  centripetalen  Nerven 
denen  des  Herzena  selbst. 


Dass  die  Heizung  des  centralen  Endes  des  Vapusstamnie^ 
am  Halse  einen  F.influs»  auf  da»  Herz  ausübt,  ist  un/w^ft-Uiaft.  W'it 
haben  jedoch  gar  keine  nähere  Kenntniss,  woher  die  hierbei  thäiigca 
FaBCm  enl.-^tanimi'n.  Sie  können  viim  Herzen  selbst  kumnien;  « 
ist  aber  auch  möglich,  dass  sie  anderen  Organen  entflammen,  an 
welche  der  VaguH  Fa.sern  vertfaeilt,  und  also  der  Gruppe  centripeUler 
Nerven  iirpehnren,  wpk'he  von  allen  mißlichen  Organen  des  Kürpen: 
aut*  niK'-h  dem  rfiiitralen  Xerveris_vNi«-m  Krre^ungen  hinleilen,  welche  d^ 
Herzthätigbeit  reflectorisch  beeinflussen. 

Die  Sache  ist  auch  in  der  FTinsichfc  verwickeU,  dass  die  An?st 
der  verschiedenen  Furscher  über  den  Erfolg  der  centralen  Vagusreizi 
lange  nicht   so  eindentig  sind  wie  diejenigen,    die  uns  lieim  Sludium 
des   Depressors   zur  Verfüjanntr   standen.     Und  die  Deniung  der 
liegenden  Versuche  wird  mifh  datlurch  Hrschweri,  da.>*s-  die  Ergt'hni 
der  Versuche   an  ITiieren,    bei    welchen  der  Depressor  innerhalb 
Vagnsscheide  verläuft,  von  einer  Reizung  des  Depressors  und  nicht 
den  übrigen  Faiäcm  des  Vagus  bedingt  sein  können. 

Die  I ha tsäch liehen  Ergebnisse,  welche  v.  Bezold,'  DreschfeM| 
Aubert  und  Roover,*  Franck,'  Roy  und  Adami*  o.  a.  in 
Hinsicht  mitgetheilt  haben,    können,  mit  der  Reservation,   die  in 
el)en  hen'orgcbMbeueu  Umständen  Hegt,  etwa  fulgeudermassen  zusanun» 
gefasst  werden. 

Wenn  der  eine  Vagus  unversehrt  ist,  bewirkt  die  centrale  P« 
zung  4les  anderen  durchschnittenen  Vagus  bei  allen  untersucht« 
Säugethieren  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Schal)  eine  Futsverlangsaman 


'  Frftnrk.   TVaruux  du  laborahnW  de  Marry,  4,  S.  »H2— S8S;  ISSOL 
'  T.  Hezold,    Unters,  über  die  Inutrraiiou  des  Herten«,  2,  S.  101;  M 
'  Droschfeld,   Untere,  tnta  dem  phym'ol.  Labovntorium  in  WUrthurf'^ 
a  828;  1867. 

*  Aobttrt  und  Roevor,  Ärrh.  f.  rf.  g^a.  PkytioL,  1,  S.  211:   I««*. 

'  Franck,  a.  a.  O..  4.  3.  2«! ;  tSWO. 

"  Roy  und  Adaini,  Plftonophieai  ti-atiaaetiong,  188.  B.,  S.  S51  ftlg. 


Hifso   erscheint  jedoch   nicht,    wenn    aoch    der  zweit«  Vagus   durch- 

fsofanitten  ist,  in}  i.st  also  viin  einem  Reflex  auf  diesen  beding. 
Der  Blutdruck  stellt  sich  hierbei  in  verschiedener  Weise  dar.  Nur 
bei  einem  ein?i^'n  Thiere.  der  Katze,  tritt  in  den  meisten  Fällen  eine 
Drucksonkung  ein.  welche  sich  nach  Kranct  E:ar.7.  wie  hei  Depressor- 
reizung  verhülL  Auch  wfnn  der  zwt'ite  Vagns  durchfMjhnitten  ist,  er- 
scheint dift^e  Druckabnahniy. '  —  Bei  gewisser  .Stärke  der  Reizung 
kann  alter  auch  eine  bi-drutende  nruek.stwgi'rung  primär  «Mlf^r  seciindär 
erscheinen  (KowaU'wskv  und  Adamfik*). 
K  Bei  den  ührigen  ehen  erwähnten  Säugt-thien-n  sind  dit!  veriätrhie- 

denen  Forscher  In  Bezue:  auf  den  Blutdruck  bei  t-ontraler  Vagusreizung 
Z.U  verschied*;iiL'ii  Kesuitaten  gekommen.  Da  ja  eine  Drucksenkung 
Ktüd  der  Verlangsamung  der  Herzschläge  bedingt  sein  kann,  wird  diese 
xweckmäK^ig  mittt^l^t  Durchtri'iinuiig  dew  zweit«n  Vagus  ausgest;hl(tsj*en. 
Unter  solchen  Umständen  findet  man.  auch  bei  Thierou,  bei  wulehen, 
wie  imm«r  beim  Kaninchen,  der  Depressor  und  der  Vagus  nicht  in 
denselben  Scheide  verlaufen,  verschiedene  Ergebnisse  bei  verschiedenen 
Individuen    derselben    Thierart;    das    v'nw    Mal    erscheint  «ine    Druck- 

■  Steigerang,  das  andere  Mal  eine  Drucksenknng.  Erstere  wird  bei  ge- 
visS4-n  Thieren  als  Itegi-I  angegeben,  jedoch  lindt*«  sich  aber  auch 
widersprechende  Angaben.  Diese  können  möglicherweise  durch  den 
variablen  Verlauf  der  c«Dtri)>etalen    Fasern    oder   auch    in  Ucberein- 

K  etiuimung  mit  fiem  oben  (S.  208)  erwiibnten  Vorhalten  »Tklart  werden,  das« 

■  nämlich  die  Reizung  eines  <.'entrums  unter  verschied'^nen  Umständen 
H  entwecler   eine   verstärkte  Thätigkeit  oder  eine  Hemmung  der  Tbätig- 

keit  liedingtm  kann.      Endlich  kann  auoh  die  verschiedene  Stärke  der 
^  angewendeten  Heizung  die  Urs4K-he   dicst-r  Variatiunen  sein.     Meinem 
I  Erachtens  ist  die  Knige  aber  noch  lange  nicht  für  eine  nähere  Erörte- 
rung reif,  und  ich  meinerseits  bin  daher  geneigt,  bis  auf  weiteres  mich 
H  der  Forniuliruiig  nnznschlie.ssen,  die  Äubert  und  Roever  ihren  Ver- 
H  suchsei^ebnissen  geben,  nämlich:    „Der    Vagus  kann    hinsichtlich   der 
^^  preswrischen  und  depre8s<irischen  Fasern  bei  verschiedenen  Thierarten 
^  and    hei    verschiedenen    Individuen    derselben    Art,  ja   sogar  aul  den 
beiden    Seiten  eines  uml   desselbt-n  Individuumii  ungleich  zusammen- 
gesetzt sein."' 


>  Franck,  a.  «.  O.,  S.  5)41. 

>  Kuvrnlevrnkr  ntid  AtUnifik,  Centralbi.  f.d.  med.  Witi.,  186«,  S.  549. 
»  Anliort  imd  Uocv.t,  Arrh.  f.  d.  gex.  l'kysioL,  1,  S.  219:  16«8;  —  vgl. 

tiuvh  CybuUki  iiud  Wurtmiow,  KU».  Wm-fieusrhr.,  lKli3,  Nr.  4  (ntflaUch);  ctt. 
nach    Jnlaitfber.  d.  Anaf.  u.  l'hyitiot.,    1883,    S,  S.  M;    —    Key  imd  Adiicco, 
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Benrtffexe  von  anderen  eanlr^ielalsn  Nervm. 


^ 


Nnch  Kow«li'W«kj-  iiiid  Ailamilk  üudvt  «irh  Jtuwfiien  bei  drr  K» 
ein  fUUiiie»  vuii  Vagiin,  I)i?prr«Nfir  timl  Sympathirii»  ge«onti<TteA  NrrT<>jifttAaii 
c)imi,  drtweii  Ht-izimg  countiuit  o\nt>  ntnrke  Krhohiin^  dea  Hlutdnick(>A  Kpwiric^' 

Itoiiii  Mniüctti'ii  hrriliAclitc-tr-n  Kiilenhiirf;  uit<!  Srhmidt,  nlfi  Hie  fiitni 
cU'ktriEchni  Strom  i»  »uffitoit^ndrr  Hichniiis;  vom  Maimliriuin  «tcnii  iinr)i  ■(«'r 
tif^iifl  unter  und  liiiilt^r  ili>ni  Anjiiiliiii  mmidihuli  Icitt'trii,  eine  VtrlanfrAiunnn.- 
der  HftrzHehlii)^).  woIcIm"  nie  als  die  K<dgi>  vm  *-iner  Koizmig  c^iitrijK-tJili'r 
Fnscm  «le«  Vh^ip  aiiffiiwilpn.* 

L'uter  den  Tcrschicdenen  Acsten  des  Vagus  sind  die.  welche 
den  Lungen  entstammen,  »uvr'iv  den  N.  lann^us  saj».  und  den  N. 
laryngeus  Inf.  in  dieser  Hinsicht  iintersncht  wurden. 

Von  den  ersteren  giebt  Hering  an,  iluss  oine  nicht  zu  j^tarki- 
Aufblasung  der  Lunge,  auch  bei  eröffnetem  Itrustkasten,  die  Herz- 
schlag Ijeschlc'unigl.  Diese  Wirkung  Yer^f-hwanil  nach  Onrchtrennarg 
des  Halsvngus.^  Aehnlicbe  Erscheinungen  treten  nach  Sommerbrodl 
unter  entsprechenden  VerhältnisKen  auch  l)fim  Menschen  auf.' 

Hei  jeder  intrabronchialen  Drucltsteigerung,  lauter  Kede.  Oesin;, 
heschleunigter  und  torcirter  AIhniuiig,  Husten,  Inbulatiou  venlichleteT 
Lult  u.  s.  w..  sah  er  nämlich  eine  deutliche  Beschleunigung  der  Her^ 
schlage. 

Bei  chemischer  Reizung  der  Schleimhaut  der  Lunge,  mit  Aa<- 
schliessung  des  Kehlkopfes,  heobachtetf  Franck  Verlangsamuni»  «irr 
Herzschlage  und  Abnahme  des  Blutdruckes.* 

Vom  N.  laryngcus  su[i.  glebt  Kranck  au,  dass  beim  Hunde  i-cd- 
trale  Reizung  diases  Nerven  oder  Reizung  der  Schleimhaut  des  KeW- 
hopfee  bis  zur  untern  Grenze  der  Stimmbänder  bei  unvcrsehrreii 
Vagi  Herwl  111  stand  oder  Verlangsainung  der  Schlagfulge  hen'orbringt. 
Beim  Kaninchen  zeigte  sich  nur  Verlang>ianiung.^  Das  Gegenlliial 
haben  Aubert  und  Roever,  hauptsiehlich  beim  Hunde,  betibachtel. ' 
Bei  diesen  Versuchen  war  der  eine  Vagus  durchschnitten,  der  andere 
unversehrt  oder  durchschnitten.  Centrale  Heizung  des  N.  larjb'Dg^ 
snp.   bewirkte    Drucksfcigcrung   bei   unveränderter   PuUfrequen/.     Es 


H.  Accaä.  med.  di  Borna,    18,  S:    18&T;   cit   nach    CetttralOi.  f.  Pkpjiiol,    l»9l. 

S.  58«;    —    Arendt,    Ann.  dt  la  ,»w.    derned.de  fJaitd,  1890,  S.  II;   dt.  lucH 

CenfralU.  f.  Phtjsiol.,  ISSBO,  S.  390.  —  Ruy  iiiid  Adami,  a.  a.  O.,  S.  250—25*. 

'  Kowalewsky  und  Adamük.  Ccntralfd.  f.  d.  med.  Wias.,  I8CS,  S^M«. 

*  EiilctiTiurg  und  Schmidt,  ib.,  1M)!<.  8.  SiS.  »89- 

■  Horiiig,  S*tt.-Ikr.  d.  kaü.  Ahid.  d.  Wiss.,  nintli-natunr.  (X  ^,  t> 
S,   »33—353;   IK?]. 

*  Somm.'rbrcHlt,  Zeilachr.  f.  kh'n.  Med.,  2,  S.  ßOl  folg.;  1881.  —  ("*" 
e/n«  bisher  nieJU  t/ekinnlo  irirfilijfe  Einrichiuwf  dM  meiteeühehat  Or/aniimiU. 
Tfibiiigcii,   1882. 

»  Franck.  ».  a.  O.,  S.  378—380.  •  Franck,  a    ■•  0..  K.  So". 

*  AiiberC  luid  Roovpr,  Arch.  f.  d.  jea.  Physioi.,  I,  8.  243—349:  INÄ 
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muss  doch  bemerkt  werden,  da8s  bei  den  betrefTenden  Versuchen  Äb- 
noriuitäten  stattfa]id*;n,  wel<:hc  die  DetiLung  der  Versuchsorirebnisso 
etwas  uusicher  machen.  Es  ist  vielleicht  nJ^'thig,  hier  specipll  hfiror- 
HKuheben,  dass  bei  säninitlicht'n  oben  emühnten  Versuchen  an  dem 
^LVagusstamm  die  Reizung'  unterhalb  des  Abgauf^os  dcä  X.  larviigeus 
Htsp.  geschehen  ist.  Dieser  Ni'n-  hat  also  bei  den  betreßenden  Ver- 
Bsnchen  keinen  Einfluss  ausgeübt. 

Nat^h  Franck  übt  daffci^N-n  die  Reizong  des  X.  laryngeiis  inf.  und 
der  Schleimhaut  des  Kehlkcples  unterhalb  der  Stimmbänder  keine 
reflectorische  Wirkung  auf  die  HerzÜiätigkeit  aus.* 

»Ich  gehe  jetzt  zur  ErMerung  der  reücctorischen  Einwirkung  sym- 
pathischer Nerven  aul  das  Herz  über.  Oh  der  itMximale  Theil 
des  Ha[%ympathicu^j  centripetale  Nerven  onthült,  werde  ich  unentf^chie- 
den  lassen.  Da  wir  aber  wissen,  dass  in  ihm  Gi'ßssnerven  nach  dem 
Kopf  hin  verlaufen,  so  ist  es  jedenfalls  möglich,  da-*,'*  eine  Reizung  des 
proximalen  Endes  des  Halssympathicus,  wenn  nicht   in  anderer  Weise, 

»durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Blutstriimung  zum  Gehirn  die  cen- 
tralen Orjjane  tler  centrifagülfn  Her/nerveii  in  irgend  einpr  Weise  zu 
beeinflussen  vermag.  Hei  derartigen  Versuchen  hat  Hernstein  beim 
Kaninchen  in  Bezug  auf  die  Herzschläge  eine  Verlan gsamung  bemerkt, 
die  jedoi'b  bei  Durch  schnei  düng  der  Vagi  verschwand.'  I£s  ist  aber 
nicht  unmöglich,  dass  der  damals  nuch  nicht  bekannte  Depressur  zu 
[.gleicher  Zeit  gereizt  wurde.  Auhert  und  Roever  beobachteten  bei 
Bn  Tbiere  keine  canstaut«  AVirkung,  heim  Hunde  aber,  in 
lem  besondem  lalle,  wo  der  Sympiithicus  am  Halse  vum  Vagus 
brennt  verlief,  liei  durchj*hnittenen  Vagi  eine  Ürucksteigerung  und 
eine  Beschleunigung  der  Herzschläge.  ^   Diese  Beschleunigung  erwhien 

*abor  nicht  immer,  und  wir  können  daher  vurläulig  annehmen,  dass  die 
llft'irkang  einer  ceutralen  Keimung  des  Halssympathicus  auf  die  Frequenz 
der  Herzschläge  vdd  keiner  gnissem  Bedeutung  ist  und  lange  nicht 
mit  derjenigen  verglichen  werden  kann,  welche  wür  bei  einer  grussen 
Zahl  anderer  centripetaler  Nerven  bemerken  können. 


I 


I 


'  Prsnck,    TVomuB  du  laboratoirt  de  Marey,    i,    S.  24:<  folg.;    1816;  — 
S.  365  folg.:  1880. 

*  BoDietriii,  Arch.  f.  Annt,  u.  Phytiol,  »864,  S.  «SO— «38. 

*  Auberr  iimi  Roevor.  Arrh.  f.  d.  ijta.  Phy^ioi.  1,  S.  240;  18(18;  —  vgl. 
:li  Roever,  Krit.  n.  tx.p.   Vnttr».  d.  Xerreneinftusaes  auf  die  Encnterunp  u. 

[Vermgfrttttff  d.  BiulgefiifM.     Rin«tock  IflöÖ,  S.  38— A6;    —    Burustein,  Areh. 
f,  rf.  y«.  Phytn'oL,    1,    S.  ßOI,  602;    IH««;    —    Aubtrl    und    Roever,    ib..   2, 
04;    1889. 
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Herxreftex«  von  anderen  centripetalen  NervM. 


Yon   einem    viel    grßsaern   Interesse   sind  die    reftect^rischen 
schcinimgen  bei  der  Reizung  des  Bauchsym|>athicus. 

Beim  Frusdi  sali  (jiiltz^  eiueii  Herzstillstjuid  oinljeten,  als  er 
mittelst  sebDell  niicli  einander  folgenden  Schtfi^en  auf  den  Bauch  eiw 
mec.lmnisplie  Kct;.ung  aiisübk'  (Kloiifvorsueli).  Dieser  Stillstand  trat  Wi 
durchschnitte  neu  Vajfi  nicht  hervor,  war  also  von  eiuem  l{e(lp\  mf 
diese  Nen*en  hcdingt. 

Bernstein  .setzte  diese  Versuche  forL  Er  fand,  dass  die  Nerren, 
durch  deren  Kcizunj:  der  Vaj^usrcdes  ausgelöst  vorde,  im  Baocli- 
s,vnipHthicu-s  verlaufen  (Frnüicli).  Beim  Kaninchen  erzielt«  er  ebense 
einen  Itellcx  auf  den  Vagus  durch  centrale  Heizung  des  Bauch^jm* 
pathiuu-'.  ^  Dagegen  übte  der  Spbinchnicus  keine  retlectoriscbe  Wjj 
kung  auf  da«  Herz  aus.' 

As)»  w;ir  in  dieser  Beziehung  glücklicher.  Bei  centraler  Reii 
des  Splanehnicus  beim  Hunde  beobachtete  er  eine  von  einer  Pi 
Steigerung  begleitete,  ziemlich  starke  Verlan gnamung  der  Schlagfülg«.* 
Gewisse  Umstände  sprachen  jedoch  dafür.  da>s  auch  die  beächleuuig?D- 
den  Herznerven  von  der  Splanchnicusreizung  reftectorisch  beeinÖos^i 
werden  können.^  Bei  Keiiiung  de«  peripheren  Kndes  des  Sptanchmcus_ 
fand  die  erwähnte  Verlangsamung  gleiirhfalls,  und  zwar  iu  noch  hfl 
rem  Grade  statt."  Die  Abnahme  der  Herzfrequenz  ist  also  theib 
einer  rellectorischen  Kinwirkung  aiifdas  Vagii.scrintrum  abhängig.  tlifil*_ 
davon,  dass  die  Druckzunahme  an  und  fQr  sich  das  Herz  und 
Nerrencentren  beeinllugi^t.  Ich  werde  später  diese  Krscheinun^n 
erörtern. 

Ferner  haben  Mayer  und  Pfibram,'  sowie  Simanowskj* 
VerändcruDg  der  Schlagfolge  des  Herzens  bei  Beizung  der  Bauet 


'  <;ult];.  Arch.  f.  jtaihol  Anni.,  2<>,  S.  lü  folg.;  1963. 

*  Hornsteiri,  CentraUi!.  f.  li.  med.    Wigs..  Is6a.  S.  818— 817: 
Änat  w.  Pftysioi,  ISÖJ,  S.  61«— ö26.  «40—04». 

■  Ucriifttriii,  Arefi.  f.  Anni.  u.  Phygiul,  1864.  S.  üS». 

*  A«p,  Brr.  d.  tärh.s.  OesetheJt.  ä.    Wias,,   matb.-pfays.  Cl.,  1867.  & 
"  T.  Bessold,    Uttterg.  iiber  die  Innerration    ffe*   Htn-xen^,   2.    S.  A4»—' 

1663;    —    Asp,    fu  a.   O..    8.    Hä— [7».     \{<n  Wkslcrliuhiiig    des    GoItxVeb« 
KlnpfverwucTif«  am  Froscb   ooiistalirle   Saltbntaiii    yArchives  itaL  rir  Awi. 
S.  SiS;  1881)  Ah  Nnoliwirkiiiig  der  Reizung  oiiii'  Uc»i-1il(niiiiguii);  diT  H*.'fvh 
iin<l    i^pblicft^t    tbibcr,    dasn    Hr>'M'<iM    itie   })i-!>clilt-uiiigi-ii<lm    uU  die  hmii 
Nerven  Wi  iliosein  Vernuch  rofli'Ptyrisfli  crrfjjt  n'rmleii  wai»». 
»  A«p.  rt.  a.  O..  S.  Uy  folg.,  1B5  folg. 

*  Miiycr  und  PMItrntii,  SilA,-Ber.  d.  krti».  Akad.d.    Wisg.,  mMtk^v 
CI.,  «G,  Abtti.  3,  S.  102  — 116;  1872. 

'  Sirjimioweky.  Inang.'ÜiKs.     St  Pctcrsburij  I8H1;    ciL  aach /'«*'•'' 
rf.  Änat.  u.  Physiol,  1K81,  2,  S.  62. 


Igeweide  untersucht.  Bei  unversehrten  Vagi  l>col>aohteteu  sie  eine 
Sleigemng  des  Blutdruckes  und  eine  TerliiDggainuDg  der  Herzschläge. 
»Lso  wahrscheinlich  Keticxo  auf  den  Vagns  und  das  üefässcenirum. 
'Mayer  und  Pl-ibram  tbeilen  auch  Versuche  mit,  welche  dafür  zu 
sprechen  schoincn.  dass  dieser  Kcflex  nicht  durch  die  Magensobleim- 
haut,  sondern  we^entlleh  durch  die  Nerven  der  Muskellage  des  Magen» 
oder  durch  dessen  seröse  Haut  vermittelt  wird.^  Unter  den  Reizen, 
welche  die^^en  Reflex  erzeugen,  muas  Äufblasnng  des  Magens  hier 
'     speciell  erwähnt  werden. 

^b  Roizuiig  <]r-r  Galli^nbla»'«:^  lK*\i-irkt  iiHrli  SiiiiäiiWMky  iMickstei^ruiig 

~^tind  VcrliiiigsBttumg  iler  Hi'r78oliI%i>.    Kiiic  Kciziiii|;  «K-n  N'iiTUiitiL'ckcUH  nifl 

xoent    DriickM-iikiiitt^    llii'it    Piürtbcnctilfiuiiffiiiig    lu^rvur,    welchen    »pfltcr  Dniek- 

Bteigcruii^  uml  Verliuigsaniiirij;  der  Ilerzfrfiiueii)!  folt'cii.* 

tDie  sensiblen  Nerven,    senau  strictiüri,  scheinen  im  Allgeraei- 
Hen  eine  zweifache  Wirkung,   eine  verlangsamende  und  eine  beschleu- 
nigende, auf  die  Hentscbläge  auszuüben.     Nach  Loren  ruft  die  Rei- 
zung  des  N.  dorsaliä    pedis    üder   des  N.  auricularia   beim  Kanineben 
iftlDe  Verlangsaniung  hervor;  nach  Durcbsclineidung  der  Vagi  erschien 
diese  nur  schwach  oder  gar  nicht,'   Ebenso  fanden  Claude  Uernard* 
und  Franck,"  dass  die   Reizung  sennililer  Nerven    und    der   hinteren 
Bückenmark wurzeln  eine  Verlangsamung  bewirkt.   Dagegen  beobachtete 
i,Aap  bei  Rmung  ilos  eenljaleri  Endejs  des  in  der  LendnugegHud  diirch- 
lechnittenen  Rückenmarkes  in  der  Regci  eine  IJeschleuuigung,  zuweilen 
[»her   auch  eine  Verlangsamung  der  Herzschläge.      Eine   mechanische 
[Eeizung   des  Plexus    ischiadicus    rief  Verlangsamung,   eine  elektrische 
.dagegeu    Heschleunigung    hervur.       Hei    Reizung    der    Muskelnerven 
hwnrde   der   Regel    nach   eine   Beschleunigung,    zuweilen    jedoch   eine 
'Verlangsamung  erhalten."      Alle  diese  zum  Tbcil  einander  widorspre- 
chenilen  .Angaben  lassen  sich  vereinigen,  wenn  wir  annehmen,  da<s  die 
nzung   sensibler   Nerven    reflecturiscb   sowohl   die    verlangsamenden, 
die  beschleunigenden  Herznerven  beeinflusst,  dass  bei  verschiedener 
[Stärke   der  Reizung   die    einen   leichter  als  die  anderen  in  Th:itigkeit 
versetzt  werden,  und  dass   bei  starker  Reizung  die  hemmenden  Herz- 
[nerven    die    beschleunigenden    überwinden.      Diese    Auffassung   wird 
larcfa  die  Angaben  Simanowskji''s  bestätigt,    nach  welchen  deraelbe 


*  Mayer  und  Pfilfraiu,  a.  a.  O..  S.  111. 
'  Simniibwitky,  &.  a.  O. 

■  LovtHi,  Ber.  d.  sachf.  Oeselhrii.  d.  il'iss.,  maüu-pliy«.  Ul..  18ftr.,  S.  85—90. 
'  CInuilc  Berunrd,  Ltfong  xur  la  phyeiol.  du  »ystcme  nerveux,  I.   l'urU 

[SH&8.  S.  391. 

*  Fmuck,  TrQravx  du  laburaioire  de  Marejf,  2,  Ö.  846  folg.:  lH7fi. 

■  Asp.  a.  B.  O.,  S.  175-1H9. 
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Nervensbimm  b«i  starker  Heizung  eine  Verlan g^mang.  bei  scbvacber 
eine  BeschNniniirurg:  dfr  HiTzschlage  hervorrufr.  ^ 

Nich  Koy  und  Aüami  ruft  die  Reiziutg  8cn«ibK>r  Ntin-Pii  (I»cbUilicu«t  )■ 
der  H«jgcl  eiueii  Kctlcx  ouf  den  bcdclilminigemlen  und  reratitrkcndeii  U)!nui«rrcn 

hervor.  Uubci  lhI  die  Zuiiuhuic  der  CutttractiiiuHgmtäe  von  der  BeücblcunigoBg 
jiicmlicli  viimbliiiit^t);.  Nicht  kHcu  (("fter  bei  Reizimg  <lc«  S|ilajicbQiciu  all  bei 
Isrhimlicuareiziiitg)  t-rstret-kt  sich  der  Reflex  Riich  atif  die  hemmende»  Hcn- 
iif»n't*n,  Usbci  trete»  aber  iti  der  Regel  iiierkw(ir(iig»>r\Tciac  die  vepfWrkt'udcn 
Hi'iRn«rvt'n  xuerst  in  TbtJtigkeit.  imd  die  Krreginig  der  heminL'ndeii  Nerrm 
miK-tit  ttii:li  ]^))jitcr  beinerkbHf.  Eine  ceutrale  Reizmig  den  Ufhiadicuit  <Mler  da 
Splmicbnicu«  wirkt  utif  diL*  beide«  Arten  vüu  Herznervcti  ein;  da*  Acccl« 
eeiirniui  wird  alwr  krüftigcr  al*  diu*  Vsgu^eaitrum  erregt,  crmQdet  jedoch  \ei 
tw  aU  diese».  Bei  der  retlectoriselitiii  Krregiing  derHerxnerven  fltellt*a  aivb 
gHiiz   entgegengesetzte  Erscheiiumgcii  dar.   aU  bei  dirccter  Rei«img  denel 

Mit  ilieseii  Hrfiihnuigen  liliinnit  auch  folgende,  von  Kaitderi^  benbacb 
KrHch<<iiiuiig    ilbrreiii.      Wenn   der   llluldniek    durch    Abklemminig    der    Ao! 
oder  duieh  iieriplierd    Reizung    de»  N.  ^plEiiidiiiicui»    gesteigert    wird,    «o 
wegrii    dft^    gTritricni  Widerstflude»    in    der    (tefüiL^hnhn    eine    Stauung    in  der 
linken  llerzkuninier  ein.  in  Folge  dettiten  auch  im  linken  Vorliof  i^'m  llruckaib, 
»liftg    flr»i-heint.      Wenn'  dagegen  die   Druck^teigcmng    im    artcrkiUen    8; 
durch   «!Jn<)   Reizung  de*^  centralen  Stumpfes  dos   Ischiadteus    e 
wird,  Äi>  sinkt  der  Druck  im  Vorhofe   trotz  der  Driickstcigenmg  benUh 
scheint  eine  refleetoriache  Vernttitrkinig  der  Herzcuntractionen  zu  be-KeugiaJ 

L'nUT  den  sensiblen  Nervin  scheint  der  Tri.eemintis  in  Bezug  i 
seine  reflectuhf^fhe  Riiiwirkung  auf  di^;  Hprzfre4|uenz  eine  besood 
Stellung  einzunphmen.  Dass  Herzstillstand  (»der  Verlangsammu 
scheint,  wenn  nmn  pineni  Kaninehen  flilcrnfurm  zu  riechen  ijield, 
zuerst  TOB  Dogiel  beobachtet;  er  glaubte  znerst,  dieser  Uellex  m 
durch  den  X.  ulfacturius  vermittelt^*  ändert**  .-iber  in  Folge  neu« 
Versuche  seine  AutfEissung  dahin,  dass  der  Rellex  durch  die  Lung« 
auHgelöst  wurde."  Kurz  nacher  wies  jedoch  Holmgren  nach,  dass 
der  Laringeus  sup.,  hau|Jt.säch!ich  aber  der  Tripeniinus  den  Uierhei 
thätigen  centripetalen  Nerven  darstellt,*  und  dien  Ergt'bnii5s  ist  danii 
von  Kratschmer/  Franck"  u.  a.  I^estätigt  worden.  So  viel  ich 
weiss,  bat  man  »lei  unversehrten  Vagi  bei  Reizung  des  TripeminB* 
niemals   eine   Beschkunigong   der  Herzschläge   gohuiden.      In   dief«r 


.^ 


^  Simanowdky,  n.  s.  O. 

•  Roy  und  Adami,  a.  a.  O.,  R.  258— 2öS. 

'  Kandtru,  Zeitsthr.  f.  ktin.  Jf«/.,  21.  S.  78—79:  1892. 

•  Dogiel,  Arcfi.  f.  Anat  «.  Phtfsiol.,  18Ö6,  S.  236-237. 

•  Dogiel,  ib..  S.  415—416. 

"  lloluigroii,   Vpnata  Läiartfßrvjiinff»  ßrhondiingar,  8,  R.  13;»  folg.:  I8<". 
'  KrafscbiiiLT,    Sih.-Ber.    d.  Icaifi.  Akad.  ä.    KV.««.,    malh. -imturw.  Ct. 
62,  Abth.  2,  S.  147-,  lt*70. 

•  Fraiick,  Trattiux  du  iuboratoire  de  Manff,  2,  8.  237—239;  1^7«. 


Hinsicht  nimmt  also  der  Tri;j:eminu.'»   eine    von  den  übrigen  sensiblen 
liaiUnerv(.'n  abweichende  Stellung  ein. 

Wenn  wir  noch  hinzufügen,  daas  nach  Anga*)eii  TonCouty  und 
Charpenlier  die  Reizung  der  ijpecitiächeD  Siunesnerren  {Opticus, 
AcUäticiLS,  OLfactorius  uud  Glu.'uitpharyngeus)  .sowuhl  verlangsamend 
als  beschleunigend  aut  das  Herz  wirkt,'  so  kOnneu  wir  den  Satz  auf- 
stellen, das*  die  centrifugalen  Herznervün,  sowuhl  die  ver- 
langsamenden als  die  beschleunigenden,  von  so  gut  wie  allen 
müglichcn  eentripetalen  Nerven  rerLecturt.vch  bueinriusät 
werden. 


§  22.   Die  Centren  der  Herznerven. 

Über  die  Lage  des  Centriims  der  beschleunigenden  Herz- 
nerTen  wissen  wir  noch  nicht-^  Bestimmt&i.  Da  ja  eine  im  ubeni 
Theil  des  HaLsniarke.s  angehnichte  Ri-izung  Rfschleunigung  der  Herz- 
schläge hervorruft,  so  liegt  us  naht:,  dies  Centruni  wie  die  übrigen 
Centren  der  ri-getaliren  Verrichtungen  de,s  Körpers  in  da«  Knpfmark 
XU  verlegen.    Nähen?  liestimmuugen  hierüber  besitzen  wir  aber  nicht. 

Schon  die  Gebrüder  Weber  hüben  ln'rvL»r,  daas  da-s  Centrum 
der  hemmenden  Herzuerven  im  Kopfmark  zu  linden  >>:i.  Der 
Theil  de«  Gehirnes,  vun  welchem  aus  sie  bei  elektriachiir  Heizung  eine 
hemmende  Wirkung  auf  das  Herz  erzielten,  streckte  sich  beim  Frisch 
von  den  Lobi  uptiei  bis  zum  untt-rn  Ende  des  Calanms  scripturius  am 
Kopünark.*  Spätere  Untersuchungen  haben  die  Lage  dieses  Centrums 
näher  festgestellt. 

Beim  Frosch  fand  Eckhard*  durch  Einstich  mit  feinen  Nadeln, 
disa  die  Frequenz  der  Herzschläge  am  stärksten  abnahm,  wenn  der 
Stich  in  das  Kopfmark  in  seiner  Ausdehnung  vun  der  Spitze  des 
L'alamus  bis  etwas  unterhalb  der  Aubeflung  des  Kleingehirng  geschah. 
Bs  ist  dahiT  am  wahrscheinlichsten,  dass  dieser  Theil  des  Fruschgehimes 

Centmni  der  hemmenden  ITerziierven  dieses  Thieres  enthält.  Da- 
feu  erhielt  Klug  nach  derselben  Methode  die  stärkste  Wirkung  bei 
[Keizung  der  Lohi  optici* 

Keim  Kaninchen  beobachtete  Frnnck,  dass  die  Durchtrennung 
[des  Halsmarkes  unterhalb  des  Kopfmarkes  die  Hellexe  aulliebt,  welche 
ron    den   unterhalb    des    8c-hnittes    in   das    Rückenmark    eintretenden 


'  Conty  und  Cfaarpentier,  Archivt$  de  phygiologiet   1877,  S.  52$— 668. 

*  Eduartl  Weber,  Handle iSrlerb,  ä.  PhygioL,  3,  2,  8.  45;  1846. 

»  Eckhard,  Btitrügt  s.  Atiat.  u.  Pkyeiol,  8,  8.  187;  1878. 

■  Klag.  Anh.  f.  Amt.  u.  Phynioi.,  fthyaiul  Abth ,  1880,  S.  518. 

ri|«r«lri1t,   KrrlnUnr  |9 
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I>ie  Centren  der  IT«ruierivi> 


wnUipetalen  Nerven   auf  tien  Vag:ui  vennitlflt    werden,    dag^'eo 
reflcctorische  Reizung  des  Vapis  durch  den  Irifjeminus  iznr  nicht  booi 
trächtig.*     Da^   Vac^w-v-nlruni    ]ifgt   alsu   auch   beim    iCaninoiien   il 
Kopfmurk. 

Durch   Kinstiohe  hat  Laborde  die  LaKc  dfi  Vaguscentrums  h(f 
der  Katze  miher  abzugrenzen  ge-snchl.     Er  fand,  daas  oin  Stich  iu  iIip 

Mitte  des  Kopfmartes  ziem- 
lich weit  nach  dor  Sfit**  hin 
(AT'Fig.  74)  Wrlung^amung 
und  sogar  Stillstand  dtf 
Herischläge  hen-orrief.' 

Die  vor  dem  Koplmark 
liegenden  Theile  des  Ge- 
hirnes üben  über  auch  einen 
r.intlus^  auf  di^  C<*atren  drt 
llerznerven  aa^  Wir  wissen 
alle,  dftss  psychische  Zu- 
stände, wie  Freudu,  Furcht, 
Hoffnung  u.  &  w.,  die  Fi*- 
(jiienz  der  Herzschläge  cnl- 
winler  rrhnhen  odtjf  vennin- 
deru  können.  D(■$äenllDL'^ 
iicIiU^t  können  wir  aU'T  die 
<->ntren  der  HiTzni-rrfD 
durch  den  AV il len  nu-hl 
direi't  Iwein Aussen. 

Kh  gicbt  j^^ilucti  FfiJIc,  wo  MtüiHclic-ii  dae  Hone  zur  Itingoniticni  8r(<l*^ 
foLgo  habet!  bhni^Aii  k<%nni»i,  entweder  dadurch,  diuM«  sie  »ii  rtwiw  Trai:ri.'  ' 
gt-Klaclit,  oder  ganz  «'iiifach  da^liirch,  duA^  hIo  ihre  Atifmf)rk.>;Am1ifit  ant  >iu 
Mors  coiiCDutrirt  lialn^ii.  Sy  crwShut  Butkiii  i'ine?  au  [iro^^'ri'sMViy  MtiAi-l 
atrop^iio  leideudoii  Kraiikvii,  des^-ii  lIcrzüclillifCT  vcrlnnpsumt  wurd**u.  !-■  ^'' 
or  an  ffuinoii  traurijfi'ii  Zusland  tiacht«.*    Uml  Mirpra^-iii  citirt  Pinrji  Priii. 


Fi«-  74. 


D&»  VagusccntruiD   {SC]   bei  d«r  K«Ue; 
nnt-h  l.iiborde. 


'  Franck,  Trataux  du  taloratoir«  de  Maretf,  2,  K  'Abb  folg.;  IS*«. 

'  Lnborde,  AreStv^n  dt  phytiologit,  188S,  1,  8.  397.  Die  aoaiotuiKi 
Lage  dieser  Stelle  priiciBirt  Labordc  fot{i:<uidenDa«)cn:  ,,U  ort  shar  rn  ddi 
Ht  au  dcIA  des  i-oluiu>c«  de  «ubstanco  grisc,  sur  Ic  tnijet  d«a  fibrcs  et  dii  Di<t 
restiformeit,  iioit  Imu  <.\(}  In  roiiruniif  mdi'-ulairo  du  nnruu  sonntif  imciac  bi 
baire  on  dcflCfruilniitc)  du  trijumoau;  cxadcincnt  iiii  iitvcuu  di-s  aaigä  ccllnlu 
qiie  le«  r^ceiitJ?.t  rchfir-beß  }iintitliipi<iucß  itotiM  nnt  fi  bieii  fHit  cwiinnitn--.  «>• 
!(■  Doid  t\e  iioyaux  ncvcHi^iiircti  de  l'li v|uigl'>t>fl*;  et  des  iiurfi  miil'* 
(piieiitn<iga«trii|iie,  »pina],  gl<M!«(ip)iarviigieii)."  m 

*  Botkiu,    KUmfchc    Wochenschrift,    19S1.    Nr.    10   (nueUchl;   dL  wA    I 
Tarcbiinoff  (ik  ant<i)|. 


in  ßologiiM,  rleitsen  Piila  intenuiueiit  wurde,  wenn  er  d^nöelhi-n  zUhltfl.  *     l>ient! 

uutl   Hudcre    gleichartige    Kaili?    [«.'z^ufrcn  iuilcBiieu  koiti    N^rm-Ij;«!!,    durrh  ilen 

Willrii  da»  lient  direcl  au  K'fiiiHui^eH.      Sic   atL-Ik-ii   uur  llluHtratioiiPii  zu  ili-r 

Kllj^oiDciu  bekamitL'ii  TliatMicbc-  dur.  da««  die  Frequoiiz  dv.r  HerzHcliliig«'  durch 

g+^wisae  iwycUit^cIif  Zustände  leicht  beeiuHu8«t  wird. 

Aus  neuerer  Zeit  besitzen  wir  i?ini*,'e  Aniraben,  welche  nachna- 
|weispn  scheinen,  ihiss  L'in7/>1nc  IndivJ^iut'n  durch  ihren  freien  Willen, 
[ohne  begleitende  Störungen  des  Ue^pirationsrhythmns  und  ohne  irgend 

welche  sjietüelh'  psychische  Vorstelluni^i'n  hiTvorz.urufen,  in  der  Thnt 
fihr»!  Uerzfrer[iienz  zu  beschleunigen  vermögen.  Tarchauoff  beob- 
Fachtete  »lies  an  einem  jungen  Studirenden  der  Medictn,  und  merkte 
'dieselbe  Erscheinung  auch  bei  einigen  linderen  Leuten.*  AUe  diese, 
;welch€  also  nach  ihrem  Belieben  da«  Herz  zur  schnellem  Schh»g- 
ilge  bringen  konnten,  zeiohncten  sieh  auch  sonst  durch  eine  merk- 

•wunlige   Beherrschung   ihrer    Muskeln    aus;    sie    konnten    die   Finger 

Iim  dritten  Gelenke  i^tolirt  beugen,  sie  konnten  das  Plathysma  isoUrt 
oonlrahiren  n.  s.  w. 
Der  unverkennbare  KinÜuss,  den  psychische  Zustfinde  auf  die 
Herzthütigkett.  ausul>en,  beweist,  dass  die  Centren  der  Herznerven  im 
Kopfmark  in  irgend  einer  Weise  mit  den  hüberea  Theilen  des  Ge- 
hirns im  Zusammenhang  stehen  müssen,  und  sind  ileslialb  ünter- 
Isuchungeu  in  dieser  Kichtung  an  Thieren  vorgenommen  wurden.  Man 
bat  verschiedene  Theüe  {\fA  Gehirns  gereizt  und  je  nach  dem  Ort*  der 
Üeiznng  verschiedene  Ergebnisse  erhalten. 
Irli  fang«'  mit  deiijfMiigen  clor  liiorbr-r  gclifirigen  Vorsuchc  aii,  wclf^hi-  von 
t>uniluwaky  .*  riorlipfontaim^*  F.ckliard/'  Upchturi»  w  uml  Miftlnwsky,* 
Kraiick'  und  nudircrt^ii  Ander<>ii  an  der  Unr»Hluninu(Ji>.  KouptMlehlif^h  Im*! 
Huiidi'ii  und  Kiiiiiiu-lu-ii  nuü^Eenilirt  wordrir  nuul.  F.lt'kfriHi'lu'  Uviziiiig  der 
LOruttfliirnrindi'  nift  boknriiitlicii  [»«"Iir  Ifjii'lit  <']iilc]itiH<^]i(r  Aiiffitl(>  mit  diMisi'lbcn 
»cgiciti'iidpii  ThÄtigkiMWiiiswniiiiri'it  dor  vfjji'tafivcii  Orgaiw  dt-w  KiirjHT».  auch 
Ikh  ileracii»  lierror.  Diese  Wirkungen  dürfen  iilwr  iiiehl  »U  IVwi-ise  ftir  den 
jventUL-lleii  KiJiHu«^  der  Gr<J8«bin)riiide  aui'  da»  Hers  dieueii.  suiideni  konneu 
roll  vrr^chieileneu  atidrrcD  tJm^tJlndeu  iibhaiigig  iein.    Bei  t:ururi»irtc]i  TItiercn 


<  Morgagni,  .«.  Ihndicörterb.  d.  PkysioL,  2,  S.  82;    \M^. 

*  Tarchanoff,    Arcb.  f.  ä.  jm.  Phyitioi.,   35,  S.  109  f« Ig.,  198;    1384;  — 
rgi.  Aucb  P^nno,  Horton  med,  artd  nurgieat  jnnma!,  1889,  30  mar. 

'  DaiiilewAky,  Ärrh.  f.  d.  yM.  Phyniol.,   11.  S.  129—132;  1975. 

*  Iloolirroiitainct    Are-htvfji    dt   phyuioL,    187fl,    .S.    142—159;  —    18S3; 
S3-4I. 

»  Eikhnrd,  D«Hräg*  xur  A»at.  u.  Phyaiol.,  8,  S.    190—192;  IS78. 

*  Be>.'tit<>ri>w  tinrl  Mi«law«ky.  Xeurnfoyi/nhnsi'enlrolb/.,  ISSfi.S.  193,  416. 

*  Kranc-k,    L^^onn    nur   les    foncUnnA  motrtee«   du  eerrfnii.     l'aris  1881, 
\,    1<12 — 2tO.     Du.-u>lbflt    auch    f\v\f    pingehendu   DarBlullting    der    eiiidchlfi^geu 

HjittTBtur. 


wt-rdon  die  MiultclkrSmpfo  beim  vptleptMcben  AnfkU  natflrljch  durch  dit 
giftung  miwkirt  KratiKk  bat  aber  liurch  partjclle  Cunuiainiiig  nuchg^^wi« 
dact  di<!  cIpu  Anfall  bcgLcitciidcn  Ersehe iuuugoii  bei  den  vegetativen  <)i 
dr-ifl(muii(,^acbtel  auftrete». '  Unter  »olclien  IJmstlliidcM  köiiueii  wir  itur 
«iripruiig  der  vurlicgcndeii  Frage  nur  die  VersueliL*  verwenden,  wo  ki'iii  P|>il 
lipfher  Anrull  i?tatlgeftindrii  bat.  und  mÜBfeii  daher  liaupL»IcbHeb  «olcho 
michi-  bt^nutzeii,  bei  welchen  daa  Tbicr  uicht  mit  Cunirc  vergiftet  g«Wi 
und  vüü  tiLUi  alüo  aus  dem  VerholteD  dea  Thiere»  beim  Vcnnch  bestimmt 
gi'ben  kann,  das»  kein  epileptischer  Anfall  die  KTgchniase  hat  trfiben  köni 
l^iirch  Ihiterlanduug  dicacr  Vursichtamasarcgel  »iud,  nach  Franck  und 
Eckhard,  die  vielen,  eiiiunder  widersprechendcu  Angaben  der  veracbiedena 
Forscher  oller  Walir^cheiiilielikeit  nach  zu  erklllreii. 

Heine  eigenen  Ergebnisse  bei  Versußhen,  wo  bei  Reizung  dfi 
Grosshirnrinde  keine  Epilepsie,  sondeni  nur  Muskelznckungen  au^e- 
treten  sind,  fasHt  Franck  dahin  zusammen,  da^s  die  Heizung  entweder 
eine  Yerlangsninung  oder  eine  Beschleunigung  der  Berzscbläge,  abfr 
keinen  launenhaften  Wechsel  der  beiden  hervorruft.  Der  Ort  dw 
Kindeurcisung  ist  belanglos,  wenn  er  nur  auf  einen  Punkt  innerhalb 
der  moturischen  Zone  fallt.  Die  Beschleunigung  scheint  bei  schwacher, 
die  Verlangsamuug  bei  sterkor  Reizung  stattzulinden.* 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Theile  des  Uehirns  erwähnt 
Danilewskj,  dass  die  Heizung  des  vordem  Theiles  Tom  Corpas 
striatum,  Thalamus  opticus,  Comu  Ammonis  und  der  ubereo  Thdb 
der  Corpora  quadrigeraina  beim  Hunde  fast  ohne  jede  Wirkong  sai 
den  Blutdruck  bleibt  Dagegen  ruft  die  Reizung  der  üeferen  Theile 
der  Vierhügel  ein  starkes  Stetigen  des  Blutdruckes  mit  Pulsrerlang- 
samung  hervor.  Letztere  verschwindet  nach  Durchschneidung  der 
Vagosyiupathici.  Reizung  des  N.  caudatus  und  leutifonuis  and  der 
zunächyt  angrenzenden  Theile  der  weissen  Substanz  steigert  den  BlaU 
druck,  macht  aber  gleichzeitig  den  Puls  langsamer.' 

Dagegen  erhielt  Balogh*  bei   demselben   Thiere  Verlangsami 
der  Herzschläge    bei    Reizung    des    untern  Theils    des  Sebhügels, 
Ämmonshoms  und  des  Wurmes  des  Kleinhirns;  Beschleunigung 
bei  Heizung  des  Streife nhügcb,  des   obern  Theils  des  Sehhügels 
der  HemispliSren   des  Kleinhirns  (in  der  Regel)  statt.     Die  Vierhö! 
ergaben  eine  Verlangsamung,  wenn  ihre  grosse  Erregbarkeit  etwas  «1 
genommen  hatt«,  sonst  Bei^chleunigung. 

Über   das    Verhalten  des   Kleinhirns  zu  der  Herzthätigkoi 


'  FrÄnck,  a.  a.  0.,  S.  189  folg.;  —  vgl.  mich  Kckbard,  a.  a.  0. 
'  Franrk,  a.  a.  0.,  S.  204.  205. 

■  Dnnih'woky,  Ardi.  f.  i/.  gen.  Phy»i(A.,   II,  S.  129,  180;  187&. 
*  Balngli.  Sifx.-Ber.  d.  ttttpar.  Äkad.d.  WtM..  7:  1876;  eil.  nwehM* 
berieht  ä.  Anal.  u.  /*h!/siol.,   1876,  2,  S.  88. 


Di»  OuUrm  ihr  ffmmuarven. 


293 


giebt  Eckhard  an,  dass  beim  Hunde  ein  Stich  darch  den  liinteni 
Theil  des  Wurmes  oder  nelien  demselben  eine  Verlan gsanumg  der 
Hcrzthätigkeit  and  Abnahme  des  i^utdmckcä,  mit  Bescblenm^ung  und 

IDnioksteigemng  umwechselnd,  Iwwirkte  oder  auüb  eine  au^ypprägte 
Verlangsamniig  hervorrief.  Dieselben  Erscheinungen  machten  sich 
auch  bei  elektrischer  Reizung  des  Kleingehirns  bemerkluir;  m  ver- 
schwanden nach  Durchschneidung  der  Vagi.' 
Vorausgesetat,  dass  alle  ditwe  Angaben  richtig  sind,  fragt  es  sich, 
ob  wir  in  diesen  Punkten  des  Gehirns  ebenso  viele  neue  Centren  der 
Herznerven  sehen  sollen?  Ich  glaubt!  nicht  Es  scheint  mir  riiihti- 
ger,  in  Uebereinstimmung  mit  Franck.  die  Orosshirn rinde  und  die 
Übrigen  vor  dem  Koptuiark  liegenden  Theile  des  Gehirns  in  Bezug 
aof  ihren  Einänss  auf  die  Herzcentien  und  überhaupt  auf  alle  vege- 
tativen Centren  des  Kopfmarkes  letüteren  gegenülter  als  periphe- 
rische Organe  aufzufassen,  von  welchen  aus  die  Centren  des  Kopf- 
markes reflectorisch  erregt  werden,  und  zwar  in  derselben  Weise, 
wie  sie  durch  centripetale,  aus  den  übrigen  Theilen  des  Körpers 
kommende  Fasern  in  Thiitigkeit  versetzt  werden.  Nach  dieser  Auf- 
fassung würde  das  wlrkticho  Centrum  der  hemmenden  Herznerven 
nur  im  Kopfmark  liegen.  Es  kann  von  einer  Menge  in  Bezug  auf 
dieses  Centrum  centripetale  Nerven,  von  der  Haut,  vom  Herzen  selbst, 
Ton  den  Hancheinge weiden,  den  Lungen,  den  Sinnesorganen  und  von 

^ verschiedenen  Theilen  des  Gehirnes  beeinllusst  werden. 
Ich   habe   früher    bemerkt,   dass  die  Drucktrennung  der    beiden 
Vag^  in  vielen  Fäilen,    wenn   auch  nicht   immer,   eine    erhöhte  Herz- 
frequenz hervorruft.     Auf  Grund   desstm  sagt   man,    der  Vagus   sei 
tonisch  erregt.    Wovon  aber  ist  dieser  Tonus  abhängig? 

Die   Antwort    darauf   lääst  sich  kaum   mit   voller  Bestimmtheit 
sben.     Es  ist  mriglirb,  dass  das  Vaguscentrum  im  Kopfmark  automa- 
erregt  wird,    und   dies  ist  wohl   eine   ziemlich  allgemeine  Auf- 
jung.      Da   wir  jeiloch   gesclii-n    haben,    wie   fast   alle  Organe  des 
Körpers  den  Vagus  durch  ihre  centripotalen  Nerven  reflectorisch  beeiu' 
lus»en  künnen,  so  ist  es  nicht  gerade  unniffglich.  dass^  wie  Berns^tein 
[echon  im  Jahre  1864  hervorhob,   der  Tonus  des  Vagus,   wie  der  der 
Skeletmuskelu,  von  einem   Reäex   bedingt  ist,  dass  er  einen  Reflex- 
ton us  darstellt'     Ich  beschränke  mich  darauf,  diese   beiden  Mfiglich- 


'  Krkbard.  Beiträge  zur  Anat.  u.  PhyaioL,  6,  S.  180— 18'^  1878. 

•  Franck,  ».  a.  O..  S.  20S. 

*  BernsteiD,  Ärrh.  f.  Anat.  «.  Phytiol.,  lSfi4,  S.  ß&0-S66. 


keiten  nnr  zu  erwähnen,  da  es  vorläutig  kaum  möglich  ist,  der  «raen 
oder  der  andern  den  Vorzug  zu  geben.  Für  einen  Keflexlonui«  sprii-lii 
jedoch  z.  ß.  die  von  liernstein  erM-ähnte  Thatsache,  das-s  eine  Y;igu:- 
(lurchschneidung.  welche  nach  Dorchscbneidung  des  HaUmarkes  hUU' 
findet,  keine  Zunahme  der  Scblagfolge  hedjngt,  sowie  die  Erfiihnine 
Aäp's,  dass  Durchschneidung  der  Splanchuici  die  Pul>frequeru 
erhöht.' 

Ich  bemerke  jedoch,  dass  lieine  dieser  Ucnbaehiungen  das  that- 
sächlichc  Vorhandensein  eines  Reflextonus  lieälimmt  beweist,  denn  sie 
lassen  sich  alle  beide  auch  anders  deuten. 

Der  Tonus  des  Vügus  scheint  nach  Roltmann,'  Langendorff,' 
and  T.  Änrep*  bei  neugeborenen  Thiereu  zu  fehlen;  weder  Durcb- 
trennung  der  Vagi,  noch  Vergiftung  mit  Atropin  rief  bei  diesen  ^e 
Bt-schleunigung  der  Herzschläge  hervor.  Dazu  gelK-n  Soltmann  und 
V.  Anrep  noch  an,  dass  bei  einige  Stunden  alten  Thieren  (Kätzchen) 
Stillstand  des  Htrzens  durch  Vagusreizung  gar  nicht  erzielt  werden 
konnte.  Bei  2  bis  7  Tage  alten  Thieren  fand  v.  Aurep  Stillslanii 
bei  den  Kammern,  nicht  aber  bei  den  Vorhöfen.  Erst  während  dt'r 
zweiten  Woche  des  extrauterinen  Lebens  5*»11  der  Vagus  seinen  hem- 
menden Kinüuss  auf  das  Herz  völlig  entfalten.  Tarchanoff,* 
Bochefontaine*  und  Langendorff  haben  dagegen  l>ei  neugeborenin 
Thieren  in  folge  von  Vagusreixung  einen  deutlichen  Herzätillstanil 
gesehen.  Kehrer'  «»mpriniirte  bei  ganz  jungen  Kaninchen  d*n 
Schädel  und  fand  die  Herzfrwiuenz  vermindert,  Engstrom*  machtf 
diL'selbe  Benbaehtung  auch  bei  neugebnrenen  Kindern  und  Hein- 
rioius"  zeigte,  dass  der  Vagus,  sogar  bei  beibehaltenem  Plai-entar- 
kreislauf  die  Herzsclilage  lu'innit. 

Jnwiefeni  die  beschleunigenden  Herxnerven  einen  Tonas 
haben  oder  nicht.,  ist  ziemlich  wenig  erörtert  worden.  Schon  auf  Grund 


r 


'  Asp,  Ber.  d,  sächs.  fieaeiUch.  d.  RVj»».,  tnatli.-phjr».  Cl.,  1867,  S.  IWfiJfr 
'  Soltmann,  Jakrb.  f.  Kinderheiik.,  1877,  S.  101;  cit  uaoh  Heinrich» 
(e.  unten  I. 

■  Lnngendorrf,  Brejihtar  änilieke  Z»iUeJtr.,  1879.  S.  247. 

•  V.  Anri^p,  Arch.  f.  d.  ges.  PhyaioK,  21,  S.  78  folg. 

•  Tartliatioff,    Oaxette   mfä.   dt  Parts,    1878.   S.  841.     Xcogebornm 
Mccrfchvflincbcn. 

•  Bochefontaine,  ib.,  1977,  S.  278.     Hunde  von  8  Ta^D. 

^  Kehrer.    Beifräge   zur  kHn,  u.  erperim.  Geiwrtskundc  «.   Ofmäk..  b 
S.  19:  1879:  cit.  nach  Heinriciu»  (k  iinten). 

•  EugetrJim,   Föriotaningmtt  inverknn  pä  fostrtts  respimtüm.     Hd 
for«  1889,  S.  245  folg. 
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Heseen,  dawi,  wie  wir  bereit*  gesehen  baben,  Vagus  oncl  Acceleraus 
aller  Wabnicheiniichk«it  njich  das  Herz  nicht  in  demselben  Puiitt  an- 
preifen,  ist  es  niuhl  unmöglich,  dass  die  beiden  Nerven  tonisch  erregt 
sind,  obgleich  der  Tonus  des  Vagus  wegen  der  starkem  "Wirkung 
dieses  Nerven  leichter  nachzuweisen  ist.  Dass  auch  der  Aowlcrans 
tonisch  erregt  ist-,  geht  nach  Tschirjew,^  Stricker  und  Wagner" 
daraus  hervor,  dass  eine  duppelseitigi^  Ausrottung  der  untersten  Hals- 
nnd  ol>ersten  Krustknoten,  bei  vorher  durchschnittenen  Vagi,  ^lie  Puls- 
frequenz ganz  unzweideutig  herabsetzt,  sowie  dass  dasselbe  auch  nach 
Purchschneidung  di»s  Kück^nmarkes  (bei  abgeschnittenen  V^i)  der 
Fall  ist.  Die  letztere  Thatsache  kann  möglicherweise  von  der  durch 
die  Krlahmung  der  üelässnerven  bedingten  sstiirkeii  Drucksenkung  her- 
geleitet werden.  Bei  jenen  Versuchen  verhinderte  sich  der  Blutdruck 
aber  in  keinem  nennenswerthcn  Gradi'  nm-h  der  Ausruttnng  iler  gi- 
nannten  Knoten.  In  denieiben  Hiebtuug  gehen  auch  div  Heobach- 
tongen  Susttichin^ky'a.'  Er  fand  ni^mlicb,  da^^s  miin  bei  durch- 
schnitltmen  Aoofbrantes  oder  bei  durchschnittenem  iiückeiimark  durch 
Vagusreizung  «Mneii  HenwtJllsland  leichter  als  »(»nst,  bei  unvfrhehrten 
Ac^elerautes,  resp.  ßückenmaik,  erzwang.  Neuerdings  hat  Timofeew 
nachgewiesen,  da?«  sieh  die  Abnahme  der  Her/fretiiienz  nach  Accelerans- 
duichschneidoiig  darstellt,  auch  wenn  das  Thier  längere  Zeit  nach  der 
Operation  Ijeubachtet  wird.* 

§  23.    Die  Einwirkung  des  Blutdruckes  auf  die  Schlagfolge 

dos  Herzens. 

Ausser  den  tTmatänden,  welche  wir  bis  jetzt  besprochen  baben, 
wirkt  auch  der  Blutdruck  aal  die  Schlagfolge  des  Herzens  ein.  Das» 
dies  bei  einem  unveri-elirlen  Thiere  statttindet,  ist  nichts  Merkwünüges, 
da  wir  ja  siiecifU  in  dem  N.  deprcssur  einen  Nerven  haben,  der  bei 
hohem  ßlut^lruck  unter  anderem  die  Pulsfrequenz  reflectorisch  ver- 
ringert. iJie  Ersehein nngtn,  denen  wir  beim  nüherer  Krürtt-rung  dieser 
Frage  begegnen,  sind  aber  so  verwickelt  und  die  Angaben  der  ver- 
schieden Forscher  unter   einander  so   abweichend,    dass  es   vorläufig 


>  Tuphirj'w.  Arch.  f.  Änat.  w.  Pkjfsiol.,  plivwul.  Abtli.,  1877,  S.  IM. 
'  Stricker  iiii'l  Wagner,    H'«ti.  medhinisrlie  Jahrbiichtr^   1»78.  S.  370 
FhiB  872. 

'  Snst«cluii»ky ,    Untere,  au«  dem  phyaiol.   J^borat.   in    Würxburg,  'A, 
6.   164:  1^8. 

*  Timofeew,  Klinische   U'ocJietisrhr.  18HH,  22.  Febr.  (nisniBehl;  cit.  luieli 
Centr^lbL  f.  Physioi.,  1809.  B.  235. 


iiDthweaili!^  ist.  die  Aufgabe  m'iglichst  zu  vereinfachen.     Wir  werdi 
hUd  zuerst  ilui  Sclilaf^fulge  desi   vom  Krirper  ganz  isoUrten  Herzens  io^ 
ihrer  Abbäugigkeit  v^n  dem  Blutdruck  erörtern. 

Um  die  Abhängigkeit  der  Schlagfolge  von  dem  arteriellen  Dnick 
d.  h.  von  dem  Widerstand  in  den  Gefassen  an  und  für  sieh  feststellen 
?,u  können,  uiüSKen  wir  den  vcnüaen  Druck  ooiistant  erhalten,  UnU'r 
Fidchen  Bedingungen  fanden  Howell  und  Mactier  Warfield  am 
Frosch-  und  Sohlldkr')t*n herzen,  d&s^  der  arterielle  Druck  iimerbalfa 
der  weitesten  Grenzen  keinerlei   Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  hatte,' 

Dagegen  giebt  Marey  für  daü  inulirte  Schildkrütenherz  an,  da« 
bei  Cünstanteni  Tennsen  Druck  jede  Steigening  des  arteriellen  WidH4 
Standes  eine  Veriangsanmng,  jede  Abnahme  im  Gcgeiitheil  eine  B*-1 
schleunigung  der  Pulsfrequenz  erzeugt' 

Bei  den  Versuchen  von  Tschirjew  zeigte  eä  siob^  daas 
diaKt/di«i;lie  (ren^wp)  Dnic.k  htihii  erheblichen  Einfluss  auf  die  Schlag 
folge  dt's  i-'r'jsohherzens  ausübt^  und  zwar  in  der  Weise,  daas  Steige- 
rung des  Druckes  his  zu  einer  gewissen  Grenze  eine  BeechleunignngJ 
der  Herzschläge  eraeugt.  Wenn  der  arterielle  Blutdruck  bei  constantPin 
veniisen  T>ruck  geat-eigf^rt  wurde,  nahm  Hie  Pulsfrequenz  ebenfalU  in. 
Diese  Zunahme  war  aber  eine  verhältnissmäüsig  unbedeutende.' 

Auch  J.  M.  Ludwig  und  Liichpingcr  fanden,  dass  das  mit  phjsiij'i 
btgis<iher  Kochi^aklrisung  gespeiste  Froschherz  eine  um  so  höhere  Pnlä> 
frequenz  zeigte,  je  höher  der  venftse  Druck  war.    Dasselbe   gilt  übn- 
gens  auch  für  die  isoltrte  Herzspitze.* 

Für   das  vom   centralen   Nervensystem   isolirte,    au^esohnitteiw 
Herz  der  kult>)lütigen  Thiere  nimmt  also  die  Pulsfrequenz  bid  zu  öna 
gewissen  Grenze   mit  dem  diastolischen  (venösen]  Druck  zn,   währaiij 
sie  dagegen  von  dem  arteriellen  Widerstand  nur  wenig  oder  gar  nidit 
n>)bängig  ist. 

In  Bezug  auf  die  warmblütigen  Thiere  fand  Martin  bei 
)hindeh«.'rzen,  durch  welche  In  der  früher  (S.  213)  dargestellten  Wei» 
eine  künstliche  ('iirulution  hergestellt  worden  war,  da%  Variatinnei 
des  arteriellen  Blutdruckes,  wenn  der  venöse  Einströmungsdrack  niobl 


'  Ili'well  und  Mnctier  Warfiold,  Sluflieji  fror»  tbe  phf/sioiofifd 
Inhorattirtj  of  fite  John  If^phn"  Cniirrsiti/,  2,  S.  285—245;  1881:  fiU  md 
J.thr«i>hei-.  d.  ÄtuiL  u.  l'hyfloiy   1881.  2,  S.  68. 

'  Mar«y,   Compfe*  rendus  rf«  tacad.  dta  aeienee»,  77.  8.  367  folg.;  iCil- 

■  Tucliirjew,  AnA.  f.  Anal.  u.  PhyMoL,  phjriol.  AbÜi..  1877,  a  IT»- 18». 

*  J.  M.  hudwi^  uud  Luchsinger,  Arch.  f.  d.  gts.  PhyitioL,  2.\  8.  ttt 
liiff  S3&:  1881:  -  vgl  auch  l'oUcra.  Arch.  ilaL  de  biotogie,    14,  Ü.  134:  1991- 
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bfther  als  10'"'"  Blnt  betrug,  dnrchaus  keinen  EinÜass  aaf  die  Puls- 
frequenz hatten.  Nor  wenn  der  arterielle  Druck  längen-  Zeit  auf 
weniger  als  20*""  Hg  herabgesetzt  ist,  tritt  eine  Yerlangsamung  ein, 
wahrscheinlich  wegen  ungenügender  Speisung  di-r  (ywronaT^eßsse.  Ist 
der  venöse  Druck  sehr  hoch  {4(1'™  Blut)  und  gleichzeitig  der  arterielle 
Abäass  sehr  gehemmt,  su  hat  dt^r  hühe  iVrlcriendruc-k  anfangs  ki'ineo 
Einfluss;  nach  einiger  Zelt  werden  die  Pulse  unregelmüssig  und  bei 
der  Kntlastung  vorübergehend  dikrutisch.  Innerhalb  der  vitalen 
Druckgrenzen  ist  also  der  arterielle  Blutdruck  ohne  Kintluss  auf  die 
Pulsfrequenz.'  Bei  sehr  grossen  Variationen  des  venösen  Druckes  (lOhis 
70™  Blut)  linden  wir  in  den  Tabellen  Howell's  und  Donaldsün's' 
Schwankungen  in  der  l*ulsfrequenz,  diese  sind  aber  nicht  sonderlich 
gross  und  gehen  bei  verschiedenen  Versuchen  nicht  in  derselben  Itich- 
tong.  Bei  dem  Pniparate  von  Martin  ist  also  im  grossen  Ganzen 
die  Pulsfrequenz  auch  von  dem  venösen  Druck  ziemlich  unabhängig. 
Bei  normal  stattfindender  Circnlation  stellen  sich  dagegen 

"in  Folge  von  Druckseh  wankungen  deutliche  Variationen  der  Puls- 
frL'quenz  nicht  selten  dar,  auch  wenn  das  Herz  von  jeglichem  nervösen 
Zusammenhang  mit  dem  centralen  Nervensystem  abgetrennt  ist  Ans 
den  Erfahrungen  Martinas  scheint  jedoch  hervorzugehen,  dass  hierbei 
nicht  der  arterielle  Blutdnick  an  und  für  sich,  sondern  andere  Um- 
gtände   die  wesentliche  Rolle   spielen.      Bei   einer  durch    Heizung  der 

'■Gefassnerven  bewirkte  Drucksteigernng  strömt  eine  gnissn  Menge 
venösen  Blutes  zum  Herzen  und  erhöht  also  den  diastolischen  Druck. 

[Bei  einer  durch  Compmssion  der  Bauchaorla  enüelten  Druck  Steigerung 
werden  die  Nieren  vom  Kreislauf  ausgeschlossen,  und  das  Blut  kommt 
also  reicher  an  Zersetzungsj)ruduct+iti  als  unter  normalen  Umständen 
zum  Herzen  zurück.   Welche  Bedeutung  dieser  und  anderer  Umstände 

[{ür  die  Schlagfolge  des  Herzens  hat,  ist  freilich  noch  nicht  entwhie- 
den.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  sich  das  Ben  unter  derartigen 
Umständen  anders  verhalten  kann,  als  hei  den  von  Martin  eingehal- 

[tenen,  einfachen  Versuchabedingungeu. 

In  der  That  fanden  schon  Ludwig  und  Thiry,  alf<  sie  das  Hals- 
rk  durchschnitten  und  sünimllichi'  Herznerven  abgebrannt  oder  die 

[y&gi  bis  zur  Lungenwurzel  abgetrennt  hatten,  bei  Reizung  des  Rücken- 

[markes  oder  bei  ('ompression  dir  .\.  anonyma  und  subclavia  sinistra, 
)wie  der  Brustaorta  unmittelbar  ü).>er  dem  Zwerchfell,  dass  die  Puls- 


I 


'  Martin,  a.  a.  0..  2,  8.  213—238:  I88I;  cit  nach  Jahrtaher.  d.  Anat.  u. 
^J*hi/siol.,  1881,  2,  S.  6S. 

'  Howell  uad  Donaldson,  Phitosophicai  traHSiKtions,  1884,  S.  158— 154. 
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freqtienz  im  Allgemeineu  zunahm,  zuweilen  givb  aber  auch  verminit^rbr 
odor  conf^tant  blieb.'  v.  Bozold  und  Steziiisk>  beohachU'ten  ui 
Thieren  mit  üurt-hschniU-enen  Halsnüni'n  und  Halsmark,  wenn  sie  m 
Tcrschiodener  Weise  (durch  HobODß  dos  Hinterk«irpürs.  duroh  Vcf- 
schlifssun},r  dvr  Aorta  oder  diircli  Hluttransfnsion  in  die  Caru(i.s)  <i?n 
arterioUen  Dliitdruck  erhOhtfi].  eine  Bi'schlt'unijfung  der  HengchlAee. 
Nur  wenn  diT  Hiutdnn^k  nhav  t-ine  g<?wis!Ki'  Grenze  hinausstieg,  nahmen 
die  früher  beschleunißten  Herzschläjrc  wieder  an  Zahl  «b. '  Auf  d«r 
andi'in  8^;ilr  nahm  in  VVrsiidicn  von  v.  Ke/old  die  Piiläfre<|uenz  bei 
V<?rblulnn(,'  ab.  wenn  vorher  ally  Hennerren  ffnlvanocausljscli  abge- 
brannt waren.  ^ 

Dem  gegenüber  hat  Knoll,  wenn  Halsnerven  and  HaUmaA 
durchschnittt'n  waren,  nach  Verschluss  der  Bauchaorta,  keine  gleich- 
m&ssige  VorSndening  des  Herzschlages,  sondern  nur  die  später  zu  tf- 
wähnenileii  arvthmiwhen  ITnrc^'elmäiwigkeiten  hH(ibacht**t.*  Und  aildi 
Nawrocki  lindet  bei  DruckschwankuDgeu  au  derartig  operirten  Thiere» 
keine  Veränderung  <ler  Pulsfrequenz.* 

Ferner  ist  auch  Tschirjew  dieser  Fra^e  näher  getrt^len.  WeM 
die  Halsjiervfn  durchschnitten  und  aussaTdt-m  entwwler  die  Ggti» 
i:erTicalia  inferiora  and  stellata  beiderseits  entfernt  waren  oder  d« 
Rnckeiiinark  oberhaHi  des  Atlas  diircbtn-nnt  wiird«-,  niiu^hte  sich  in 
seinen  Versuchen  hei  Ornckstßifjeruag  durch  Zuklenunung  der  Auitt 
dicht  unk>r]ialb  des  Zwerchfells  in  den  meisten  Fällen  eine  Verl»n|f> 
samung,  zuweilen  aber  auch  eim'  Bf  schien  nigTxnj?  der  niTi-^chläge  V 
murkbar.  Nach  beeudiKter  Zuklemmung,  weun  der  Druck  wii'der  hKrat" 
sank,  trat  in  der  Hegel  Beschleunigung  ein;  in  gewissen  füllen  eiH-hi«s 
dagegen  eine  Verla ngsamung." 

Endlich  hat  Johansson  an  Hunden  mit  auf  beideu  Seiten  durc^ 
scbnittenen  Accelerantes  und  Vagi  dnrch  Heizung  des  Halümarkts  ixlff 
des  N.  spiancbnicas  eine  Beschleimigung  des  Herzschla4;t'.s  Wi  nh 
nehmendem  brück  gefunden.  Die.s  traf  jedoch  nur  in  dem  Falle  ab, 
wemi  sich  die  Geschwindigkeit  der  Drucksteigerong  dem   Wcrtlie  vi« 


*  Ludwig  und  Thiry,  Siti.-Btr.  d.  kais.  Aknti.  ä.   Wim..  math.-aUitnr 
Cl.,  49.  2.  8.  433.  442-454;  18)J4. 

*  V.  Bezollt    luiil    St<;xlii»ky,     Untere,    imw    dem    plijftioK    f.-ihnml.  «• 
H'tVrtfrury.  2.  S.  194-214;  I8fi7. 

'  T.  Biiiold,  ib.,  2,  S,  221—222;  1861. 

*  Knoll,  Sin.Ber.  d.  kais.  Äkitd.  d.  Wis$.,  maiL.-iiaturw.  CU  ti«,  AbduX 
S.  209,  210:  I8T2. 

'  Nttwroükit   Beitrüge   %ur  Anal,  u,  P/ipgiitL   Fcstgabr   f,   C  Lnäinf, 
Leipzig  1875,  1,  S.  207-214. 

*  TBobirjow,  «.  a.  O^  8,  157—179. 
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1  """  in  einer  Secunde  näherte.  Nach  Ende  der  Drucksleigerung  M\\w^ 
Herz  nur  während  piner  liiinu^n  Zt'it  in  dem  beschleunigten  Hhyth- 
ma;  die  Pulsfrequenz  nahm  dann  wieder  ab,  und  die  PiiUxahl  ^'ing 
!«u  ihrer  frühem  Nurm  zurück  oder  sank  noch  liefer.  Bei  langsam 
Etat  ttin  (lender  Druck  Steigerung  wurde  keine  Veränderung  der  Puls- 
frequenz luiiliai'htet* 

Da  bei  allen  diesen  Versuchen  das  Uera  mit  dem  centralen  Nerven- 
system in  keinem  nervösen  Zusammenhang  stand ,  müssen  die  be- 
8pn>chenen  .S<;hwankungen  der  Pult^frequenz  von  einer  directen  Ein- 
virbong  eine«  bei  der  Druekreränderung  betheiligten  Momentes  auf 
da»  Herz  selbst  bedingt  sein. 

Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  der  arterielle  Druck  an  und  für 
sich  dieses  Moment  darstellt  Man  könnt«  sich  freilich  vurstellen,  dasa 
die  bei  einem  höhern  Üruek  ausgiehig«rH  Durc^hbliilung  tlt^r  Kranz- 
arterien die  Eraührung  und  die  Erregbarkeit  dt-s  Herzens  erhöht,  Gegtm 
diese  Deutung  sprechen  aber  theib  die  Rrfiihrungen  Martin*»  (vgl, 
oben  S.  297),  theils  die  von  mehreren  Forsela-m  erwähnte  Vurlang- 
samuug  in  Ftdge  einer  Drucksteigerung,  i\w\h  auch  die  Heobachtiing 
Johausson's,  dass  nicht  der  hohe  Druck  an  und  für  sich,  sondern  die 
schnelle  Drnekzunahme  die  Beschleunigung  hervorrult. 

Es  scheint  daher,  dass,  wenigstens  bei  der  tlun-h  ausgiebige  Ge- 
fiaBCDutraction  bedingten  DnHkst«igerung,  die  Hauptursache  der  Be- 
schleunigung in  der  plötzlich  vormehrten  Blutzufiihr  zum  Herzen  zu 
Sachen  ist.  Dadurch  werden  die  Aijlheilungen  des  Ht^rzcns,  welche  den 
ganzen  Heraschlag  einleiten,  zu  einer  schnellem   Thritlgkeit  gebracht. 

Da  wir  aber  gefumlen  haben,  dass  bei  Drucksteigerung  auch  eine 
Verlangsamung  der  Herzschläge  erfolgen  kann,  so  ist  die  Annahme 
wohl  kaum  zu  umgehen,  iia.s^  neben  den  muturisch  wirkenden  Mecha- 
nismen auch  hemmende  dabei  in  lliätigkeit  versetzt  werden.  Dann 
ist  es.  wie  Tschirjew'  bemerkt  hat,  von  der  g^^gen  seit  igen  Eixegbarkeit 
dieser  Mechanismen  abhiinjTig,  ob  eine  Beschleunigung  oder  eine  Ver- 
langsamung  erscheint.  Es  kann  aber  auch  der  Eall  sein,  dass  alle 
beide  gleich  stark  irregt  werden,  und  dann  tritt  keine  Veränderung 
der  .Schlagfolgc  ein. 

Wenn   die  hemmenden  Mechanismen  gewinnen,   so  machen  sich 

die  besclileuuigenden  in  der  Nachwirkung  geltend:  daher  die  Beschleu- 

ijiigang,  die  nach  Aufhören  der  Drucksteigerung  nicht  selten  erscheint.' 


I 


■  Jobmissoii,    Anh.  f.  Anat.  u.  Pltpsiot.,   phjsio).  Abtb.,    18dl,  S.  III, 
112,   U2-15I. 

■  Tachirjcw,  a.  a.  O.,  S.  187  folg. 
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Im  ZiuMimiiiculiaiig  damit  erinnere  ich  nu  die  l'iili?niucliuDgui  öhrj  &t 
Einwirkiiug  tiuce  vtTso.hieden  grossen  iiitraoiintiftluii  Drucki-s  unf  ilit- Errtgbar- 
kcil  (luo  Vu(;u».  SiiBtechinsky  fand  boim  Kauinrlicn,  da»»  dann,  wenn  Jcr 
Blutdruck  iJun'h  8<'hlrc«8Uiig  der  AorU  oder  der  A.  pulmonalU  in  uiiicm  wlir 
holnin  Gradf  gi-slcigort  wird,  der  Tagt!«  «-ine  FfiJiigkeil  verlit-rl,  ilan  Hcri  niB 
Slilbtand  kii  bringen.  Bei  vemiiodcrtoin  IntrHeArdiiJen  Druck  nimmt  dage^ 
dii'  Krn'gbarkvit  dcB  Vagtip*  ersl  r.u,  um  «j»ä(cr,  bei  weite rgt^hender  Dnick- 
acnkuog,  wieder  ub7,iLiichmcn. ' 

Schiff  i-'ünstalirte  diese  llialsaclie,  bemerkt«  aber,  (\»Ba  nicht  der  Drork, 
Bonrlcm  vielmehr  eine  durch  die  BtHUung  veränderte  chcmiacho  Bcscha&nlmt 
de»  Blitle«  die  Unwirktfamkett  des  Vagus  hervorriefe.* 

Um  diese  Meinungedi(Fcrt;nx  zu  enlscheidec,  machten  J.  M.  Ludwtff  ond 
Llichsingcr  i}iri-  Bi-übiietitnng^eii  iiin  Fn»<i?hhcrzen ,  ileasen  I^eistuuf^fUi^dt 
viel  weniger  nlp  ilie  de«  Warmhluterlierzen»  von  der  normalen  CirctilatioD  tb- 
bäiigijji  i»L  Sie  fanden,  du«i>,  je  höher  (Ire  Spannung  de»  Herzens  steigt,  M  mi 
flo  »chwierigcr  gihn^  ditrch  Vagunreizang  einen  StiUatAnd  dcv  Hersens  XQ  er 
halten.  Sie  deuten  diene  Erseheinung  in  der  WcJse,  dasa  der  hohe  Druck  (fie 
moturiHchcn  Elemente  de»  Herren»  in  einem  »o  hohen  Grade  reizt,  daw  die 
heoimoiideu  Inipultie  diesL-r  Kcixuiig  nicht  mehr  gewacbaeu  sind."  DiMeik 
Ergebniaa  erhielti'ii  auch  Sewall  und  Donaldaon,*  Durdufi,*  GaglitS 
und  Stewart.^  I 

In  dem  Falle,  dass  die  k-schleuiiifrenden  Uemierven  noch  udvo^ 
sehrt  und  nur  die  Vagi  durchschnitten  sind,  können  dio  HerzsohÜf« 
bei  Drucksteige  runden  sowohl  beschleunig-t,  als  verlangsamt  vrenl». 
Unter  diesen  Versuch.^hodlnfftmgTin  sali  Asp  eine  VcrlangsamuDg  bfi 
Druck.st*!igprung  in  Fü!;»  einor  Reizung:  des  peripheren  Kndes  des  «*»• 
Kescbnittfnen  Splanchnieas.  Jedoch  traf  es  öft«r  ein,  das8  der  Pak 
häufiger  wurdt^.**  Wenit^p  Seninden  nach  Kintritt  einer  darch  Tflni- 
pression  der  JJauchaorta  erz-iellen  Orticksteigerung  trat  bei  Versuch™ 
von  Knoll  eine  mäjwige,  aber  allmählich  anwachsende  Yerlangsamtuu! 
der  Herzschläge  em.  welche  bis  zur  Lüftung  der  Aorta  anhielL' 
Tscliirjew  hfuhiKdjtft*'  diese  Verla ngsamung  eljenfalls;  in  einig*Q 
Fällen  jedoch  (ionstJitirte  nr  ein»^  Ki'schleunigung  al.i  Folge  der  Dnifk- 


^  SlistBchin&kj,    Unttrs.    aus   dem   phyaiol.  LaboraU   in    WiinSmrf, 
8.  16&-180:  18R8. 

*  Sehiffp  Arf/tives  des  Krience*  phyo.  et  mi/ur.,   Genive;  nouY.  pte^ 
S.  80;  1878. 

•  J.  M.  Lndwigund  Luehainger.  Anii.  f.  d.  9*9.  PhyMol,  85.  8.  236: 1881 

*  Sewnll  und  Dtinaldson.  Journal  of  phytioi.,  3,  S.  35;— S68;  1882. 

•  Durdnfi.   Arch.  f.  ezp.  PnUwL,  25,  S.  443;  1889. 

•  Gftgliu,  Arrh.  üai  de  hhloyic,  12,  S.  384;  1889. 
'  Stewarl,    Proreedittgs  of  tkf  ph^iot.  »or.iriy,    21   march  18B1   (« 

of  phy/tioL  Vi). 

*  Agp,  ;/«■.  d.  säehs.  Oe».  d.  Wü«.,  maüi.-ph^».  CL,  1867,  S.  152. 
0  Knoll,  SHx.-B«r.  d.  kais.  AJcad.  d.  IVtas..  malh.-naturw.  Cl..  66.  Ablk.  Vj 

S.  208;  1872. 
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stcigenmg.*  Aubort  und  Hoever  fandcu  liei  Drucksteigenmg  und 
ahgeschnitlenen  Halsntrveii  entweder  fast  gar  keine  V'eninderunf?  der 
PaUfrequenz,  oder  sie  war,  wo  sie  Torkani,  in  der  Regel  sehr  gfring 
und  in  Tersohiedenem  »Sinne  vorhanden.  Bei  einigen  Versuchen,  wo 
der  Anfangsdrnok  aber  sehr  niedrig  war,  st«Ilk  sieh  jedoch  eine  sehr 
heträrhtlifhe  Ziiniihme  der  Frequenz  dar.'  Mc.  William  be<pbachtete 
bei  durchschnittenen  Vagi  und  Compression  der  Brostaorta  öfter  eint' 
geringe  BeÄChluiinigung  der  Her/jichlnge."  Horsle_v  und  Spencer 
bemerkten,  wenn  sie  bei  durchschnittenem  Vagi  deu  intraomiiialen 
Druck  steigerten,  eine  Steigening  des  Blutdruckes,  welche  von  einer 
Zunahm«.'  der  Herzfrequenz  begleitet  war.*  Dagegen  fanden  Bern- 
stein^ und  Nawrocki^  bei  liurchachnittenen  Halsnerreu  keine  Be- 
schleunigung bei  Uruckstdgerung. 

Auf  der  andern  Seite  nahm  nach  t.  Bezold  die  Pulsfrequenz  bei 
Verblutung  entschieden  zu,  bis  der  Druck  sehr  tief  herabsank,  in 
welchem  Falle  er  ein  jähes  Sinken  der  Pulsfrequenz  beobachtete.' 
Dass  bei  dieser  Gruppe  von  Versuchen  der  bei  der  ersten  Gruppe 
,on  erörtert«  Mechanismus  sich  geltend  macht,  ist  ersichtlich.  Es 
fragt  sich  nur,  ob  und  in  welcher  Weise  die  hier  beibehaltenen  be- 
BChleunigenden  Nerven  bei  tien  betreffenden  Erscheinungen  mitwirken. 
Dieser  Frage  wollen  wir  näher  treten,  sobald  wir  die  bei  unver- 
hrtem  Vagus  hervortretenden  Verilmleningen  geprüft  haben. 

Wenn  die  gesammten  Hennerven  beibehalten  sind,   so  sinkt  die 
kfrequenz  liei  Drucksh-igi'rung  und  steigt  bei  Dnick-senkung.    Diese 
«iell    von    Marey"    hervorgehobenen    Thatsachen    sind    von   allen 
orschern,  die  sieh  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  im  allßenieinen 
itätigt  worden,  gleichviel  in  welcher  Weise  die  Druckschwaukungen 
gefunden  haben. 

Da  Veriangsamung  der  Herzschläge  in  Folge  einer  Steigerung  des 
BlQWlruckes  bei  durchschnittenen  Vagi  lange  nicht  Kegel  ist.  so  leuchtet 
ein,  dass  sie  im  vorliegenden  Falle  unter  Mitwirkung  des  Vagus- 
centrums  staltfinden  mnss.     Ob  aber  dieses  Centmm  refleetorisch  (z,  B. 


•  T8eliirj«w,  «.  a.  0.,  S.  181—161. 
»  Auljcrt  und  Roover,  Atef,.  f.  d.  yrs.  Phyttivl.,  1,  S.  246— 2.'>0;  !868. 

•  Me.  Williiim.  Proceediny»  of  ike  Jioyal  Society^  4i,  S.  'iisT;  18SÖ. 

•  Hori^le^'  1111(1  Spencer,  Phitoaophiral  tranaaeliotutf  182,  R.  S.  2a6;  ISIH. 

•  Btrü-iteiii,  Ventralbl.  f.  r/.  tnrd.    n'hs..  1867,  S-  1  — ^. 

•  Nawr.iL'ki,  a.  a.  O..  S.  2U-220. 

•  v.Dexold,  Unters,  aus  dem  ph^riol.Uibor»!.  in  H'rirjfrpry,  2.  S.  215;  1867. 

•  Marev,  MetHotrei*  de  h  aocifff  de  btologfe,  1859,  S.  801  folg.;  —  vgl. 
7ompfe*  rcndttH  de  Faradhnie  des  tiricnees,  i>3.  S.  95—08;  1861;  —  tn  cir- 
ninliott  du  mng,    Pari«  I8itl.  S.  S34— S40. 
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durch  don  N.  depreasor)  oder  direot  durch  den  erhöhten  Blotd: 
gereizt  wird,  ist  damil  nicht  ßiilttt^hiodäD.  Alis  den  Torliegen-leo  Tb; 
aachi'ii  soheint  jedoch  ht'rvürzupehen ,  dass  beide  MMgUchkeiten  iq 
That  milwirken.  Die  Bt>theiliu:iing  des  Depifssors  hei  der  BeguHnii 
der  SchiaRfolge  dejs  Herzens  haben  wir  schon  kennen  pelcmt  Auf 
andern  Seite  gehi  die  dirwli;  Wirkung  de»  erhöhten  Blntdmrkes 
das  Vagusccnlrum  aus  folgendem  Versuch  Franok's  deutlich  hi 
Er  isülirte  heim  Hund  iiml  Kaninehen  das  Gehirn  vom  übrigen  Köi 
in  der  Weise,  dass  es  nur  durch  den  Vagus  mit  demselben  in  V 
bindung  stand.  Durch  die  beiden  durchschnittenen  Camtiden  leil 
er  unter  einem  «ehwankenden  Druck  Blut  nach  dem  Gehirn:  Jed« 
Mal.  wenn  der  Blutdruck  in  <|pn  Gefusstin  deij  Gehirne  zunahm,  wurden 
die  Herzschläge  langsiuner.  Hier  konnte  kein  Ueäc\  Tun  den  pen- 
phert'ri  Organen  di^s  Korpers  stattfinden,  ilenn  sie  waren  ja  vom  (lehira 
isülirt  und  die  Drucksteige  rang  fand  nur  im  Gehirn  selbst  statt' 

Zu  demseliji'n  Ergt-hniss  kam  Franek,'  wit*  aueh  vor  ihni  ^'han 
Leyden,'  wenn  der  intracraniale  Druck  vun  einem  Trepanloch  w-. 
gesteigert  wurde.  Franck  nimmt  an,  dasä  dies  auf  der  Ehnwirkung 
des  Drackes  auf  die  nervOseu  Klomente  des  Gehirns  beruht,  gitbt 
jedooh  zu,  dass  bei  länger  fort.ge.st>tzter  CompresRion  auch  die  Hinr- 
anämie  hierbei  mitwirken  kann. 

In  der  durch  erhöhten  intrauranialen  Druck  hervorgerufene  Vag»- 
reizuug  sehen  Roy  und  Adami  eine  Schutzvorrichtung  des  centrakn 
Nerv eiisy Siemes  gegen  eine  zu  starke  Blutcongerftion.* 

In  der  letzten  Zeit  haben  Hi-rsley  und  Spencer  die  Torliegenl« 
Frage  näher  erörtert  und  n.  a.  gefunden,  dass  hei  könätllohor  Respiratioo 
ein  höherer  intracranialer  Dmck  als  son?t  nothwondig  ist.  uai  ii- 
Herz  zum  Stillstand  zu  bringeiL  DaraiLs  seheint  hervorzugeheo,  U- 
Menge  und  BeüehafTenheit  des  in  den  Kirngt'filssen  strömenden  Blol^ 
bei  der  betreffenden  Erscheinung  einen  nicht  unerheblichen  EiüÜt» 
ausQben.  Wenn  die  intracraniale  Druckst eigernng  länger  dauert.  strilM, 
sich  allmählich  immer  häufigere  Herzdchläge  ein,  und  endlich  sokli 
das  Herz  wieder  in  seinem  nurmalen  Rliythmu«.  Bei  noch  h*iln 
intracranialem  Druck  werden  die  Her/schlüge  schließlich  ebenso  hlal 


'   Frnnck,    Traraux  du  tnboratoire  tle  Marty,  .H.  S.   270  folg.;  16*7. 

'  Franck,  a.  h.  O.,  S.  280  folg.;  —  vgl.  auch  dio  uboii  S.  294  ugcfölii 
Deobachtangen  an  Neugolmreiicn;  —  fonior  LandoiB,  CtntraibL  f.  <L  mtS.  iTiM- 
1667.  S.  146  und  Hustgcn,  VerhandU  d.  phyuikni.-mrtiir-in.  Oe»9Ufri-  *" 
Würtburg,  X.  F..  U.,  1^.  a20-a4ti:  1881. 

'  Le)d«n.  Arrh.  f.  pathol.  Anat.,  'AT,  S,  «50;  186». 

*  Roy  und  Adarai,  PhUomiphieat  tran^aciiona,  188,  ß..  S.  S<t4;  1W1> 
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Ials  wenn  die  Vagi  (lurchHChnitt«^n  wt^nlen.  Diese  Pumlvsc  lioa  Vagus- 
<;entrumä  geht  bei  jetzt  er  toi  gen  der  Aufheljung  des  Hirndrucbes  all- 
mäblich  zurück,  und  diLs  bctrefTcnde  Centrum  erhält  seine  Errcfiliarkeit 
wieder. ' 
Auch  eine  reiue  Anümic  des  GeLirns  »cheint,  ^am  wie  die 
Abnahme  des  arteriellen  Hluidnickes.  die  Pulsfrequenz  zu  erhi'>heD. 
Dies  jwht  daraus  hervur.  da*i  eine  doppelsoitige  Compreision  der 
Carotiden,  wie  man  seit  Ä.  Cooper  und  Magcndie  weiss,  die  Herz- 
schUii^e  besohleuuigt.^  Hierbei  nimmt  als(j  jedenfallH  der  Vagustonns 
ab,  wie  er  bei  erhrihtem  Druck  im  Gehirn  zunimmt^ 

Wie  verhält  sich  aber  bei  diesen  Druckschwankungen  das  Centrum 
4er  beschleunigenden  Nerven?  Darüber  wage  ich  nichts  Bestimmtes 
zu  sagen.  Es  ist  möglich,  dass  dasselbe  ebenso  wie  das  Vaguscentnim 
bei  Drucksteigerung  ?.u  einer  L'rhr»hteD  Tliätigkeit  gereizt  wird,  obgleich 
diejje  von  der  gleichzeitigen  Krregnng  de.s  Vaguscentruras  ruitskirt  wird. 
£s  iät  ferner  auch  nicht  uomüglich,  dass  das  erregte  Viiguji;entrum  in 
irgend  einer  Weise  da.^  bes<;hleunigende  Centrura  beeinilussen  und  also 
seinen  Tonus  unter  umstünden  heraUsetzen  kann.  Endlich  kann  man 
sich  denken,  daas  das  beschleunigende  Centrum  bei  Dnicksenkung,  bei 
Gehimanämie  und  erhöhtem  intracranialcn  Druck  widorstandstTihiger 
als  das  Yaguscentrum  ist.  was  durch  dii'  Beschleunigung  der  Herz- 
^ichläge  bei  Verblutung,  Carotiscompressiün  und  in  dem  spätem  Stadium 
«iner  intracranialen  Drucksteigerung  zu  einem  gewissen  Grade  ange- 
deutet  wird. 

Ich  will  mich  al>er  auf  diese  h,v  pathetischen  Speculationen  nicht 
weiter  einlassen,  sondern  bemerke  zum  Schluss  nur,  dass  es  nicht  als 
Tüllig  sichergestellt  angesehen  werden  darf,  dass  die  Einwirkungen  auf 
die  centrifugalen  Herznerven,  die  wir  oben  bei  Reizung  verschie<lenyr 
centripetaler  Nerven  kennen  gelernt  haben,  ausschliesslich  von 
dnem  Reflex  auf  die  Centren  der  Herznerven  betäingt  gewesen  sind; 
I  im  Gegentheil  ist  es  nicht  unmüglich,  dass  die  durch  eine  reflectori-sche 
H  Einwirkung  auf  das  Gefssssystem  hervorgebrachte  VerünJerung  der 
^  Blutzufuhr  zum  Gehirn  hierbei  in  einem  grössern  oder  geringem  Grade 
mitbetheiligt  gewesen  isi. 

Im  ZusnnimenhiinK  mit  dem  Studiuin  iler  diircli  Druck  »cb  wank  im  gen 
hctn'orgcnirenen  YuriaCiuiicii  in  der  Ziihl  der  Herzschläge  ist  es  nothweudig, 
noch    einiges  ü)H>r  die  Bchon  korz  crwSlinte  nrjthmische  HerzthStif^keit 


*  Borslej  und  Hpencer,  I'hitosophtcai  traniuxetioti*,  182.  R.  S.  201  bu 
SM:  1S91. 

■  Vgl.  Landois,  Ontralbt.  f.  tL  med.  Witt.,  1866.  S.  689-691;  -  Franek, 
Tnitaux  du  hboratoire  d'f  Mnrey.  4,  S.  74  folg.;  18S0. 
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zu  9iLK<?Q-  Ate  Heidochain'  bei  duivhsclmitlcacu  Vagi  das  Kupfmiuk 
Uuudes  reizte  uai  dadurch  eiQC  starke  Bcschleacigiiug  der  Ucruchll^ 
eine  miulmatc  SteiKerun^  dv»  BlutUntckee  erzielte,  bcutiucbtoh;  er  beim  Bma 
eine  Arythiiiie.  d.  b.  plötzlicli  cinti:vt«.-ndc  VcrfindrrangeD  der  Freqaonx  md 
Stärke  der  Hcrz»clil9gr,  dun-h  weli-hc  die  Canre  des  Blutdruckes  eine  Uenge 
UDrL>Keliii3.-it<igkeit'JU  itum  Vorecbtiin  brachte.  Nach  eiuer  sorgfilltigen  PrIifiiBf 
aller  M3|^lichki:>iteo,  diese  »uffiillcade  Erschcinnng  su  erklAreo,  gelangte  er  a 
dem  äL-lilusec.  'lusa  sie  nicht  vuii  uiner  DiMiueotaneu  Eruiüdang  de«  Henoii 
bediDfCt  seiii  konnte,  douii  die  langsiiiiieii  HenucblKge  dauerten  nur  eine  knnc 
Zeit  lind  wurdeu  bald  dunc-li  »i-bnelK-re  wirdvr  ersetzt.  Vielmobr  war  es  wahr- 
ächeinlich,  dasK  bier  eiiii'  durcli  den  bobcn  Blutdruck  ausgelöst^'  Scizoog'  ilur 
üweifacben  antracanUalea  N'en'eDappanite  vorlag,  welche  beide  tun  die  Marhi 
iftrittun.  Diu  buscblciiiii^cndcic  intracardialmi  Centren  worden  nocb  dmcb  die 
R^jizuug  des  bcKi*bleuiii|;i;ndirn  cxtriiuanHaltrii  Cciilninis  unterstützt,  welcbüs.  «I« 
die  besch leim i(,'f-tiiJ eil  lIiTzncrveu  iiidit  durcliscrlnMlten  wan;n.  noch  mit  den 
Herzirn  im  ZuiUiiiimeniiiinfr  staniä.  Übrit^ens  trat  diei««  ar>1hmi«rhe  Heu- 
tbUti^keit  auch  bei  durcbfH-hniltcncn  Acceleranten  auf. 

Wegen  Maiigets  an  einem  geei^nieten  elastischen  Manometer  registriilc 
Heidenhain  den  Blutdruck  und  dun  PuU  mittebt  eines  Hg>Manom«laB> 
Dieses  ist  jedoch  nicbt  im  Stande,  ^hnfllf  S<;hwarkungen  in  dtir  StArke  de«  Heu- 
Kchlages  üxuct  wieder^birn  xu  kiinnmi,  und  Iteidenhain  Hess  es  d«her  oanl* 
schieden ,  üb  nicht  während  des  verlangsamten  Hliythmiut  m^glichomreiM'  eiae 
Aneuhl  achwacht-rt-r  Ilerz^chlfi^  vorkamen.  Vuea  dies  in  der  Tliat  der  IUI 
ist,  bat  Kuoll  angi^geben.'  Unti-r  Anwetidiing  einos  elastischen  ManomfllM 
faud  er,  das»  die  betrefleiidfn  Uiirr^clmilsäigkeiten  von  dner  Anzahl  #ek 
schwaclmr  Hi^rzi^clitltgc  bedingt  WHn.'n.  7.0.  demselben  Ei^bnise  gi'l;uiKi> 
Schiff.'  Auch  hier  können  wir  die  Einwirkung  hemmender  Appante  fiadcB. 
denn  diese  vermßgei]  wahrscheinlich  auch  eine  Ahnahme  d^r  Contrai-tions^rrtar 
berTorzumfen  (vgl  8.  24ti  folg.J. 


Neunte  Vorlesung. 

über  die  SlrOmiuiB  6^«r  FlUsslotteil  In  RVhren. 

Bevor  wir  zur  DareteUttng  der  Bewegung  des  filucos  in  den  G^ 
fassen  ühergobeii,  müMisen  wir  die  allgemeinen  Gesetze  von  Flüssigliüitt- 
strümungeu  in  Röhren  kennen  lernen.  Es  ist  freilich  wahr,  dnss 
Verhältiiiasej  die  beim  Gefässsiütem  stattfinden,  so  verwickelt  sind, 
ihre  vollständige  physikalische  Behandlung  vorläufig  noch  nicbt  möglit 


*  Heidenhain,  Anh.  f.  d.  ges.  Physioi^  5,  S.  I4S~I5S;  IS'd. 

*  Knotl,  Sitx'ßtr.  d.  kaif.  Ahtd.  d.  Witm.,  math.-natitrw.  CK,  tiS,  AMul 
8.  10r>— 231;  1«12. 

■  Schiff,  Are/t.  f.  d.  gtf.  PkysM^  16»  &  193;  I87S. 
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Nichtsdestuweniger  ist  es  aber  nothwendip.  die  Ergebnisse  der 
drodynamik  hier  2U  berüctslchtigen,  weil  dieselben  beim  (Tefäss- 
syst«in  unbedingt  gültig  sind,  auch  wenn  sie  uns  nicht  erlauben,  eine 
TtiUsländige  Theorie  der  Blutbewepun^  aufinistellen.  In  dieser  Vor- 
lesung werde  ich  die  Wellenbewe^mg  in  elastischen  Röhren  übergehen 
und  sie  erst  später  im  Zusammenhange  mit  dem  Artcrienpols  erörtern. 

§  24.   IKe  Stromimg  einer  Flüssigkeit  in  starren  Röhren.  ^ 

Eine  ruhende  Flüssigkeit^  wek'.he  in  einem  Gefass  mit  senkrechter 
Wand  eingeschlossen  ist.  übt  auf  dessen  Boden  einen  Druck  ans, 
welcher  dem  Gewicht  einer  Flüssigkeitss^iule  gleirb  ist,  deren  Quer- 
8i;hnitt  dem  Bmien  und  deren  H«ihü  derjenigen  der  Flüssigkeit  im 
Geßsse  gleich  sind. 

Bei  gleicher  Höhe  der  Flüssigkeit  wird  auf  den  Boden  des  Ge- 
B^es  der  gleiche  Druck  ausgeübt  auch  wenn  die  Wunde  des  Gefasses 
3iicfat  i^enkrecht  auf  dem  Boden  stehen,  sondern  mit  demselben  einen 
stumpfen  oder  spitzen  Winkel  bilden.  In  allen  diesen  Fällen  wirkt 
auf  den  Boden  ein  Itriirk,  welcher  dem  Gewicht  einer  Flflssigkeitewäule 
entspricht,  deren  Querschnitt  übi'rall  ebenso 
pross  ist  wie  dit*  BüdcnHüche  und  deren  Höhe 
deijenigen  der  Flüssigkeit,  gleich  ist. 

Die  Ursache  hierzu  liegt  darin,  Aa^  der 
Druck  sich  durch  die  Flüssigkeit  nach  «llen 
Richtungen  hin  ganz  gieichmässig  ausbreitet 
tieeetzt,  ex  laste  auf  der  sehr  dQnnen  Wa'^ser- 
Bcbioht  ah  cd  (Hg.  75)  das  Gewicht  der  pris- 
matischen Wassersäule  aeiklm.  Wegen  des 
eben  erwähnten  Umstanden  wird  diese  Wasser- 
säule ihren  Druck  ni(  ht  allein  nuf  die  tinmittel* 
bar  nnter  ihr  liegende  Abtheilung  der  Waaser- 
jchicht  ausüben,  sundern  er  tlieilt  sich  auch  der 
ganzen  Wa*<ersehiohi  nbcdvait  deren  Spannung 
in  jedem  Punkte  der  Höhe  der  Wassersäule  ae 
gleich  kommt,  wie  klein  deren  Querschnitt  auch 
angenommen  werden  mag.     [)er  Druck,   welchen  d&a  Wasser  auf  den 


t'ig.  75.    Nach  Lodvig. 


'  V(^  Ludwig.    Lehrbuch  d.  Physiot..  2.  Aufl.,   2,  8.  44  folg.;    »861:  — 
^Rollert.  Uanäb.  d.  rhysioL,  4,  l.  S.  199  folg.;  1980;  —  Pick,  Die  mediriniseke 
if^jHjt.  8.  Aufl.,  S.  99  folg.:  —   de  Jager.  Journat  of  fthysioi..   7.  S.  132  bi« 
1&9;   1886. 
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liodcn  des  QefnKtes  ausübt,  iitt  in  ([ietiem  Falle  ganz  derselbe,  wie  man 
auf  dem   B»Klen  ein  rechtwinkelifies  Wass-^rprisrnd  von  der  Höhe 
Flüssigkeit  mil  df^r  Bassi."«  ah  cd  aiitg^sklll  wurden  wäre. 

Au3  demselben  Gesichtspunkte  erklärt  ys  sich,  wie  der  Uruc-k 
nfissigkeit  auf  den  Buden  eines  GelHsses.  das  sich  nach  oben  enreil 
nicht  tn'ös.'^r  sein  kann,  ak  der  Druck  einer  ebenso  hohen,  gleicl 
FlüssiKkeitssäule,   deren  Quifrsc-hnitt  ülierall   dem   BiHlen  det^  Gefai 
entepricht,  denn  wie  breit,  auch  die  obere  Bf^enzungsfläche  der  Flüssig- 
keit sein  ma^.  s<j  kann  doch  den-n  Dnick  auf  die  Fläeheneinbeil  iles 
Bodens  nicht  h«iher  tjein  als  eben  die  Höhe  der  FlOsäigkeit. 

Wenn  niyn  in  dem  Boden  eines  (refö.'sses,  das  zu  einer  gewi?t<eii 
Höhe,  h,  Flüssi^'keiT  enthält,  eine  kreisKimii^e  Öffnung  anbringt,  m 
eiiiSU  dit:-  aus^stroniiMidt'  Flüsüigkeii  ii:tch  dem  Turicelli'tichen  Satie 
eine  Geschwindigkeit  (i;) 

wo  g  die  Beschleunigunjf  der  Schwerkraft  bezeichnet 

Da  nun  die  Geschwindigkeit  eines  Kiirprs  beim  freien  FiD, 
wenn  er  eine  Strecke  =  /*  dnrchlaufen  hat.  \''2gh  ifleich  ist,  so  folgt 
daraus,  das-  die  Geschwindigkeit  einer  Flüssigkeil,  wekhe  durch  f'ar 
Ofnung  im  Bmlen  eine-s  Gefässes  ausströmt,  gleich  jener  ist.  weicht^ 
die  Flüssigkeit  erhält,  wenn  sie  Höhe  h  frei  dunhfftUen  hat 

Die  Kichtigkeit  dess  Toricetli  Vhen  Satzes  lässt  sich  leicht  dürcb 
einen  Versuch  nachweisen,  am  leichtesten,  wenn  man  die  Öffnung  in 
einer  Seitenwand  des  Gefässes  anbringt,  s«  dass  die  Flüssigkeit  b 
hi/rizontaler  Kiohtung  ausströmt. 

Kennt  man  die  Ansflussgeschwimligkeit  einer  Flüssigkeit  nnd  drr 
Querschnitt  der  AusDussöfliiung,  so  erhält  man  in  dem  Pruducl  l»eid«r 
nnmittelbar  das  in  der  Zeiteinheit  ausfliessende  Flüssigkeit^Tolomeii. 
denn  dieses  Product  liefert  uns  den  in  der  Zeiteinheit  au?  der  09- 
nußg  heryortretenden  11  Qs&igkeitscy linder.  Darnach  sollte  also  da*  in 
der  Zeiteinheit  ausHIessende  Flüssigkeitivolumen 

sein,  wo  r  den  Radius  des  Querschnittes  bezeichnet. 

Die  Erfahmng  zeigt  aber,  dass  die  thatsächlicbe  AnsBossinenee 
heti'ächtlich  gerintier  ist  als  dif  nacb  der  Theorie  berechnete. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  The<jrie  ond  Praxis  wird  durch  eiw 
genauere  Betrachtung  des  austretenden  Strahles  sofort  gehoben. 

Der  austretende  Strahl  ist  nämlich  kein  Cylinder,  sondern  er  hsi 
unmittelbar  au  der  Äusflussotfnung  eine  conische  Form,  da  er  sich 
dort    sofort   zusammenschnürt.      Diese   Contraction   des  Strahles  wird 


dailnrch  verursacht^  dass  nioht  die  Oeschnindigkeit  aller  die  Offnuni? 
passirendor  Finssiffkeibitheil«  normnl  zur  Offnuni;:  IaL 

Ks  belegen  sich  nrimlich  nioht  nur  die  senkret-ht  über  der  Öff- 
nung befindlichen  Thcilohen,  sondern  auch  die  seitlich  liegenden  gegen 
die  Öffnung  hin.  Diese  haben  Homii  eine  seitliche,  gegen  das  Innere 
des  Strahles  gerichtete  Geschwindigkeit:  der  Strahl  aber  besteht  aas 
einem  axialen  Theile,  dessen  Geschwindigkeit  sofort  zur  Oeffnung 
nomnal  war,  und  aus  einer  conischen  Hfllle.  welche  von  convergiren- 
den  Flüssigkeilstuden  gehÜJet  i»U  Der  Stralil  muss  sich  demnach  tou 
der  Öffnung  ab  bis  zu  der  Stelle  zusammenziehen,  wu  die  von  ent- 
gegengesetzter Seite  herkommenden  Wasserffitien  sich  treffen.  Dort 
hat  die  (.'ontractio  vunae  ihren  grussten  Werth  erreicht,  denn  dort 
müssen  die  seitlichen  Geschwindigkeiten  der  von  entgegengeseiiter 
Seite  kommenden  Flüssigkeitstheilchen  sich  aufheben  und  eine  zur 
Öffnung  normale  Resultirende  geben. 

Wenn  das  Volumen  der  in  der  Zeiteinheit  thatääcblich  hervor- 
getretenen Flüssigkeit   A  int,  so  entspricht  diesem   ein  Cjlinder  mit 

der  Öffnung  (sr»)  als  Basis  und  einer  Höhe  von    — |. 

tDie  Höhe  oder  Länge  dieses  Cvlinders  ist  aber  der  Wegstrecke 
glei<*h,  welche  jeder  Flüssigkeits(|uerschnitt  von  der  Orfissi'  der  Off- 
nnng  in  der  Zeiteinheit  zurückgelegt  hat.  denn  der  FlOssigkeitsquer- 
eehnltt,  der  sich   bei  Beginn  der  Beobachtung  in   der  Fibene  der  Off- 


I 
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nnng  befond,   würde  sich  in  der  Zeiteinheit  um    — j™  bewegt  haben, 

venu   nämlich    die  Cohäsion    der  Flüssigkeitstheilchen  genügend  stark 
gewesen   wäre,   um   der  Einwirkung  der  Schwerkraft   zu  widerstehen. 

—5   ist  also  die  mittlere  Geschwindigkeit  der  Flüssigkeit  in  der  Zeit- 

^heit,  wenn  sie  anf  den  Querschnitt  der  Oönung  bezogen  wird. 
Wenn  wir  den  so  erhalleneu  Werth  clex  auf  den  Quentchnitt  der 
Öffnung  bezogenen  Geschwindigkeit  in  die  Formel  v  =  ySfÄ  einsetzen, 
so  linden  wir  die  Druckhöhe,  h,  welche  nm-h  dem  Toricelli'schen 
Satz  theoretisch  nothwendig  gewet^en  wäre,  um  dieselbe  Geschwindig- 
keit zu  eneugen:  ^ 

*  '  w 

Dieser  Werth  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  kleiner  uls 
die  tbatsächliche  Höhe,  H,  der  Flüssigkeit  im  Gefäss.  Die  Differenz 
B  —  A  kann  aU  Mass  för  den  Verhranch  von  Dmckkraft,  welcher  bei 
dem  Ausströmen  der  Flüssigkeit  ijurch  die  uffiuing  entstanden  ist, 
anfgefasst  werden. 

»• 


M'enn   die  FlDssi^keit  aus  dem  Qefäss  nicht  &ei   heransfliessen 
kann,  sondern  durch  f.'im-  st^illicli  nahe  dem  ßoden  angesetzte  starre 
gleichweite  cylindriscbo  R*ihre  gehen  muss,  deren  RaUius  dei 
jenigen    der    Öffnung  gleich   ist,   so   ist  die   in   derselben    Weise 
eben    vorher    bestimmte   mittlere  Geschwindigkeit ,    mit    welcher 
Flüssigkeit  aus  der  Röhre  fliesst.  trotz  derselben  Druckhöhe  noch 
ringer  als  beim  freien  Abflugs.      Die  L'rsachp  davon  liegt  darin,    d 
die  Flüssigkeit  bei  ihrer  Strümung  durch  die  Rühre  auf  eines  tu 
Widerstand  stösst,  zufolge  dessen  nur  <^in  'l"heil  der  disponiblen  Tn-i^ 
kraft  (  =  der  Höhe   der   Flüssigkeit    im    Druck gefiLss)   dazu    vervreni 
wird,  um  der  durch  die  Röhre  »triimenden    Flüssigkeit   eine    gewü 
Cfesch windigkeit  zu  ertheilen. 

Der  Tbeil   der   ganzen  Druckhöhe,   H,   welcher  laut  dem    Toi 
ceUi'schen  Satz  genügte,  um  einer  aus  dem  (fefässe  frei  ansstrümen- 
dea  Flüssigkeit  dieselbe  Geschwindigkeit  zu  geben  ab  die,  mit  weicht 
die  Flüssigkeit  thatsächüch  aus  i\vt  Rfihre  b erv ursin  im t,    wird  als 
Geschwindigkeitshöhe   {h)   bezeichnet     Da  der  Radius  der   Röl 
und  da-s  Volumeu  der  ausgestrOmtt'n    Flüssigk<dt    bekannt  sind.    kaniT 
diese  HiJhe  in  der  schon  bespracheuen  Weise  berechnet  werden. 

Der  Widerstand,  von  welchem  hier  die  Rede  ist,  wird  als  ron 
einer  Innern  Reibung  zwischen  den  strömenden  Flüssigkeitstheilch« 
bedingt  aufgefasst,  woun  wir  der  Einfachheit  wegen  nur  den  Fall  bfr^ 
rückäichtigen,  hei  welchem  die  Flüssigkeit  die  innere  Röhrenwand 
befeuchtet,  und  noch  voraussetzen,  dasy  der  Radins  der  lielreffenden 
Röhre  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreitet.  M'enn  nämlich  di? 
Röhre  einen  allzu  grossen  Radius  hat,  so  werden  die  Erscheinungen 
vermuthlich  wegen  Wirbel  längs  der  Röhrenwand,  s<*  verwickelt,  dasä 
man  sie  theoretisch  nicht  mehr  vtirfolgt-n  kaun.  übrigens  haben  die  Ge- 
setze von  der  Strömung  einer  Flüssigkeit  <lurch  weite  R^'ihren  beim 
Studium  des  Kreislaufes  keine  grössere  Bedeutung,  denn  es  treten 
höchstens  die  grr»ssereu  Venenslämme  fius  den  Gesetzen  der  Kng» 
heraas,  innerhalb  deren  jene  einfar.hfr«n  Gesetze  Geltung  haben. 

Die  übrigen  Getasse  rait  cunstanter  J^trÖmuug.  die  Capillaren  undi 
kleinen  Arterien  und  Venen,  sind  hinlänglich  eng,  denn  sot>ald  dar 
Actenctidurchmesser  auch  nur  etwa  1  ""^  nahe  kommt,  ist  schon  di* 
Wellenbewegung  im  Gcfässe  bemerkbar.' 

Und  da  das  Blut  die  Gelasswand  befeuchtet,  brauchen  wir  die  RIk 
wo  dies  nicht  stattfindet,  nicht  zu  berücksichtigen. 

In  einer  cvlindrlsohen  Röhre  von  der  erwähnten  Dimension  und 


>  Fiuk,  Medieiniacke  Physik,  8.  101. 
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Beschaffenheit  liewegt  sich  die  Fhlssigkeit  auter  dein  Einfloäs  eines 
Constanten  Dnickes  in  folgender  Weise. 

Alle  FlüiwigkeiLstheilchen  liewegtm  sich  der  Äxe  der  Rühre  parallel, 
aber  mit  Tersnhiedener  Geschwindigkeit,  und  zwar  -jo,  dass  die  Ge- 
schwindigkeit der  Flüssigkeil^theilcUen  in  der  Axe  grrKsser  als  gegen 
die  Wand  hin  und  an  der  Wand  seilet  vielleicht  Null  oder  wenig- 
stens sehr  unljedeutend  ist.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  klar,  das» 
das  Material  der  Röhrenwand  auf  die  Strömung  der  Flüssigkeit  keinen 
Einflass  ausühen  kanu,  denn  zwischen  der  Kührenvrand  und  der 
Flüssigkeit  findet  ja  gar  keine  Reibung  statt,  sondern  die  ganze  Rei- 
bung liegt  in  der  Flüssigkeit  selbst.  Bei  gleich  langen  und  gleich 
weiten  Röhren  wird  also  nur  die  chemische  und  phvsikalische  lie- 
ft scbafienheit  der  Flüssigkeit  seihst  die  Geschwindigkeit  der  Strömung 
'  beeinÜassen  können.     {Vgl.  hierüber  Vorl.  Xll.) 

Von  der  Axe  der  Röhre,  wo  die  Geschwindigkeit  am  gn'issten  i.^t, 
bis  ra  der  Wand,  wo  sie  gleich  Null  ist,  finden  sich  alle  Übergänge 
in  Bezug  auf  die  Geschwiudii^'keit  der  Flüssigkeitsfädchen.  Je  näher 
der  Axe  sich  ein  l'lüssigkeitiliidcheu  befindet,  um  so  schneller  strömt 
es  and  umgekehrt.  Alle  Flüsslgkeitstadchen,  die  in  derselben  Entfer- 
nung von  der  Axe  liegen,  bewegen  sich  mit  derselben  Geschwindig- 
keit l>ie  in  der  Röhre  strömende  Flüssigkeit  stellt  also  gewisser- 
inassen  eine  unendliche  Menge  concentrischer  Cylinderoberliächen  dar, 
welche  an  einander  vorübergleitcn  und  sich  um  so  schneller  bewegen,  je 
kleiner  ihr  Radius  ist 

Die  Geschwindigkeit,  dif  wir  oben  bestimmt  haben^  ist  die 
mittlere  Geschwindigbeii  dtT  Flüssigkeit  Rh  Röhn-n,  deren 
Dimensionen  derartig  sind,  dass  dii-  FtOsugkeitsIudchen  parallel 
verlaufen,  ist  die  mittlere  Geschwindigkeit,  wie  v.  Kries  nachge- 
wiesen hat.  lue  Hälfte  Tun  der  in  der  Axe  stattfindenden 
maximalen  Geschwindigkeit' 

Die  mittlere  Ge-schwindigkeit  der  Flüssigkeit  ist  in  jedem  Quer- 
schnitt der  Rnhre  gleich  gross.  Dies  folgt  daraus,  ilass  Flüssigkeiten, 
praktisch  geiicmmer,  nicht  Cfinipressitiel  sind,  und  daws  also  die  Flüs- 
eigkeit  während  ihrer  Strömurg  durcli  die  Röhre  weder  verdünnt  noch 
verdickt  werden  kann,  was  dtr  Fall  wäre,  wenn  die  Flüssigkeit  nicht 
in  allen  Querschnitten    der  Rlihrt-  die  gleiche   Geschwindigkeit   hätte. 

Die  innere  Reibung  in  der  Flüssigkeit  bildet  einen  Widerstand, 
der  verursacht  dass  die  Flüssigkeit  in  einer  Röhre  langsamer  fliesst 
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^  V.  Kries,   Beiträge  xur  Pht/sioK.    C.  Ludwig  gewidmet,   l<eipxig  1881, 
8.  101—118. 
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als  wenn  sie  durch  eine  Öffnung  ans  dem  Drnckgefäsä  frei  aasstrO 
ein  Thei!   der  Druckhöhe    im  Getass  wird  nämlich  dazu   verbrauc 
diese   Rttibung    zu    ülierwimlen.      In    Folgv   dieser  Rt^i^ung   wird 
Flfistü|;keit  in  der  Röhre  einer  K(^wu>!{on  Spannung  ausgesetzt,  die  jedoob 
geringer  ist  Ah  diejenigt?,  dii-   bei  gänzlich  verhindtTUr   AusstrümuMMri 
stattfindet.      In  dtus^em  Falk'  wird  nämlich  dio  in  der  Köhre  befin^^ 
liehe   Flüssigkeit   dieselbe  Spannung  haben    wie   die   FltiKsigkeit  am 
Boden  dm  Gefasees.     Würde  dagegen  gar  kein  Reibungt-wid erstand  d» 
sein,    so  wurde   die  Flüsaigkeit  mit  pini-r'    der   ganxeti  Drut-khühe  in 
Gefa%  entsprechenden  Geseh windigkeit  durch  die  Röhre  strömen;  ihn- 
Spannung  wäre  dabei  abtr  nicht  bnher  als  der  atmoHphärb^hc  Dru<?l[. 
Diese  Spannung  der  Flüssigkeit    giobt  sich  aU  der  Seitendrueli 
zu  erkennen,   welchen  wir  durch  senkrechte,  auf  die  Axe  dfr  Röhie 
eingesetzte  Druckmesser,  Pi^zometer,  bestammon  k^tunen.     Wird  die 
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Au9flu6.sOffuung  der  KChrc  abgesperrt,  so  stellen  die  Pi^zorneter  Rühm, 
dar,  welche  mit  dt<r    Flüssigkeit  im  Gefäss   communiciren,    und 
Flüesigkeit    erhebt  sich   in  allt-n  iiuf  dieselbe  Höh«.      Wird  nan 
Ausäussöffnung  wieder  frei,  so  sinkt  die  Flötwigkoit  in  den  Fif-zometem 
und  zwar  m,  dass  süte  am  hrichälen  in  dem  Pir-zorneter  steht,  das  sifik 
in  der  Nähe  der  Einströraungsriflnung  bt^findet,  und  am  tiefsten  in  den 
jenigen,  das  in  der  Niihv  dt-r  Au»tlasär»ä'imng  eingisetzt  ist  (vgl.  Kig.  Tl 

Wenn   wir  die  hr>ch?ten  Punkte  der  Flüssigkeit£säulen  in  aUss 
Pif^zomeltfrn  wrhindwi.   so   erhalten    wir  eine  gerade  Linie  {ab):   dt 
Seitendruck  nimmt  in  der  Richtung  d^A  Stromes   geradlini 
ab;   am    Robreneude   ist  der  Seiteudruck   Null.     Dar  von 
gemessene  Seitendruck  ist  natürlich    der  Überschuss   des  Fl' 
druckes  über  deu  Atmosphäreudrufk:   wo  der  Seitendruck  gi  ..-  .  ^ij 
ist,  ist  also  der  F]i'is.''igkeitsdnirk  dem  atmüi^phärischen  gleich. 


i 


I>a  dor  .Seittndrnck  in  der  Richtung  des  Stromes  geradlinig  ahnimiut 
nnd  an  der  Äiistiu^vsOffniing  gleich  Null  ist^  k-mnen  wir  den  Druck 
an  jeder  Stelle  dor  KVihrc  berechnen,  wenn  der  Druck  an  irgend  einer 

[ßteUe  sowie  dt«  Entfernung  der^lben  von  der  AnsflussöÖTiuniE:  bekannt 
smd.  Gesetzt,  dif  Rühre  sei  SOOD""""  lang  und  der  Seitendruck  be- 
trage 500*""'  Titn  der  Aosflussuffnang  25""".  wie  hoch  ist  dann  der 
Druck  in  einer  Katfernimg  von  1000'"'"?  Wir  erhalten  500  :  1000 
SS    25  :  r;  X  =  50  •"". 

In  derselben  Weise  können  wir  den  Seitendruck  (*')  am  Anfang 

ider  Röhre  berechnen.  Dass  ilifser  Druck  geringer  ist  als  die  Hf»he 
der  FlüÄsigkeit  im  Dmckgefass,  ist  «^IbstvtTständlich.  da  ja,  wie  schon 
erwähnt,  ein  Theil  der  ganzen  Treibkraft  dazu  verwendet  wird,  um 
der  Flüssigkeit  eine  gewisse  tfeschwindigkeit  zu  ertheilen.  Weil  &j  dem- 
jenigen Theil  der  Treibkraft  enUpricht^  welcher  zum  t'''bfrwlnden  des 
Widerstandes  bei  der  Strömung  dir  Flüssigkeit  verbraucht  wird,  be- 
zeichnet man  sie  aU  Widerstandshübe.  Die  Summe  der  Widerstands- 
böhe  and  der  GripschwiudigkeitäböJit'  ist  kleiner  als  die  ganze  Druck- 
hnhe  im  DruckgefaÄ-,  H.  .  Der  Rest  entspricht  dem  Verlust  an  be- 
wegender Kraft,  welcher  mit  dem  Eintritt  der  Flüssigkeit  aus  dem 
Behälter  verbunden  ist  {hg).     Wir  erhalten  also 

i/  «  fr  +  A,  -f  h„. 

Die  gerade  Linie^  welche  vun  den  Gipfeln  der  Flüssigktiilsiiäulen 
in  den  Piezcmetem  bestimmt  wird,  bildet  mit  der  Äxe  der  Ki^hre 
einen  Winkel,  der  für  jeden  Strom  eine  charakteristische  Constante  ist. 
Wenn  wir  die  Druckdüferenz  an  zwei  Stollen  der  RöhrL*  bestimmen 
und  diese  DilTerenz  durch  die  Entfernung  der  beiden  Stellen  dividiren, 
811  bekommen  wir  einen  einfachen  Ausdruck  für  die  Neigung  dieser  Geraden 
gegen  die  Kührenaxe.  Ist  die  Entfernung  z,  B.  100"""  und  der  Druck 
an  der  einen  Stelle  500,  an  der  andern  450'""',  so  ist  die  Differenz  50°»", 


innd  auf  die  Längeneinheit  I  •"'", 
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O-S*"".     Diese  Druckdifferenz 
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für  jede  Langeneniheit  der  Strombahn  heisst  Gefälle. 

Bei  Robren,  wo  man  annehmen  darf,  dass  sich  die  Flüssigkeita- 
Eidoben  einander  parallel  bewegen,  hat  Poiscuillc  folgenden  Zusam- 
menhang zwischen  der  mittlem  Ge^^uhwindigkeit,  dem  Quenvchnitt  der 
KAbre  und  dem  GefUUe  petunden:  die  mittlere  Geschwindigkeit 
ist  dem  Querschnitt  der  Röhre  und  dem  Gefälle  proportio- 
nal. Oder  mit  anderen  Worten:  man  kann  die  mittlere  Geschwindig- 
keit der  FlOswigkeit  stet*  darstellen  durch  das  Product  aus  drei  Fac- 
toreo:  Röhre ntjuerschnitt,  Gefalle  und  einem  ennstanten  CoOfßcienten, 
elcfaer  die  innere  Natur  der  Flüssigkeit  in  dem  Zustande,  in  welchem 
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sie  zD  Ann  Versuchen  verwandt  winl.  charakteriäirt  Man  kaxua  deB 
CoOfficienten  definiren  als  diejenige  mittlere  Geschwindigkeit,  welche 
der  Stniin  für  ein  Gefalle  =  I  in  einer  liolire,  deren  Querechnitt  der 
Flächeneinheit  gleich  ist,  haben  würde. 

Um  dii.' Sache  anncbaulielicr  zu  niarlieu,  werde  ich  au«  einer  ITntersueh 
vo»  Jacobeun  ein  Biünpit-l  aufiilin>ij.  In  einem  Vonincii  ftoea  Wasner  dorrk 
ein  48T""  ]aiige  Rilhrv  von  l-HT*"  Radius  mit  einer  mitriem  GeAchwtndig' 
koit  vou  802  •54°'"'  in  der  Seoiinde.  Ua»  GefÄlIe  in  diesem  Versnch  war 
0-M86»"  und  der  FiKcbenraimi  des  Quemi-biiitte«  ■l-132'^"'.  Nach  dem  G*- 
aet£  von  Potseiiiilc  erbalteii  wir,  neiiii  der  belretfende  Co^ffictetit  mit  f 
zeichnet  wird: 

H02-M  =  e  X  4182  X  0-5485. 

Der  Coöfficient  iflt  also  =  358-85. 

Wenn  uiiu  das  Gesetz  von  Poiaenille    richtig  ii^t,  »o  miiAS  sich 
ÄnwcDduiig    diewr    Zahl    die    GeBehwiiidipkoit    ttlr  jedmi    Veraiieb    b«: 
laMCti,  bi-'i  wek-hfin  WasRcr  in  JenjftelbMj  Zu»taiide  dureh  eine  R4>lLre  von  be- 
kanntem Quor»ebiitte  mit   bekanntem   Oei^lle  tttr^fimt.      Oies  wird    durch    den 
fijl(^endcu  V'eraucb  Jat-'ubsou's  buatlitiH;!.  Der  Radtiw  iler  Rubre  war  O-äT«?"", 
der  Queracbuitt  aüso  2-4157''°"";  da»  Gefölb-  war  O-tt'öö»".    Nscb  dem  Gei 
von  Püiauiiille  wilre  alm»  die  mittlere  Geüchwindigkeit.  r. 
p  =  2-4157   X  0-G798  x   353-Sö  -  &J*1  ■»*. 

Die  bei  dietM-m  Versuch  wirkbeb  b^iobacbtete  mittlere  Geacbwtiidi^eil 
betnig:  577'61™'".  Die  DiftVn-iiz  zwiseben  dem  bereebueton  uud  dum  gcftm- 
denen  Wertb  ist  alau  äulwtcrpt  pcrinK.  sie  »tuigt  nur  auf  0-6  Procent.* 

Der  betreftende  Ci>Pt'ßcient  hat  bei  derselben  Temperatur  für  ver- 
schiedene   tTüssigkeiten    im    Allgemeinen    verschiedene    Werthe.     J^J 
kleiner  er  if*t,   um   s<i    geringer  ist  die  Geschwindigkeit,  um  sn  zäh4^| 
die  Flüssigkeit  (vergl.  Vorl.  XIJ). 

Bisher  haben  wir  nur  den  Fall  betrachtet,  dass  die  Röhre,  duwJl 
welche  die  Flüssigkeit  strömt,  geradlinig,  unverzweigt  und  öbenH 
gleich  weit  gewesen  ist.  Um  nicht  zu  viel  Zeit  auf  diese  DarstellnDg 
zo  verwenden,  wcnle  ich  die  Frage  bezüglich  der  Strömong  einer 
Flüssigkeit  in  gebogenen  Rühren  niL'ht  behandeln,  sondern  gehe  an* 
loittelbar  zum  Studium  der  Strömung  in  einem  System  über,  das  von 
einer  .■\nzahl  unter  einander  verbundenen,  ungleich  weiten  Bohren  »- 
8ammeng{!»etzt  ist  (Fig.  77). 

Dasselbe  Grundgesetz,  da*,  wir  för  gleich  weite  Röhren  g«fuod 
haben,    Ist   auch   in  diesem  Falle  gültig:  die  ganze  dis|>onible  Tret 
kraft  wird  nicht  verwendet,   um   der  strömenden  Flüssigkeit  eine 
wiäsg  Geschwindigkeit   zu   ertheilen,   iumdem   ein  beträchtlicher 
derselben    wird  zur  Fberwindung  de-<    innem  Wideistandes    und  d» 
Übergangs  Widerstandes  bei  der  Einflussüffnung  verbraucht.      Wie  ui 


*  Jacobson,  Ärek.  f.  Anal,  w.  Physiol..  1860.  8.  85—97;  —  vgl.  TM 
Med.  Physik,  S.  105,  106. 
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dem  eben  erörterten  Falle  nimmt  auch  hier  während  der  Strömung 
der  Flüssigkeit  durch  die  Rühre  die  Treibknift  ununterbrochen  ab, 
und  in  jedem  spätem  Querschnitt  der  Köhrc  ist  die  Treibkraft  ge- 
ringer als  in  dem  zunächi^t  vorherfi:ehenden. 

Ein  spmngweiser  Kraft  vi- rbrauch  findet  weffen  der  dabei  entstehen- 
den Wirbel  bei  jeder  Verengerung  uder  Erweiterung  der  Röhre  statt 

Weil  die  Flüssigkeit  nicht  compressibel  ist,  muss  durch  jeden 
Querschnitt  der  Röhre  —  unabhängig  von  dessen  Grr)S8e  —  in  der 
ZeiU'inbeit  ilie  gleiche  Menge  Flüssigkeit  strüraen.  Infolgedessen  stflht 
die  Oeschwindigkeit  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
KÖhre   im  umgekehrten  VprhäUniss  zu  deren  Querschnitt. 

Bas  DruckgeläUe  ist  innerhalb  der  Terschiedoncn  Röhrenabschnittc 
verschieden  gross,  am  steilsten  in  dem  engsten  Abschnitt,  am  wenigsten 
eteil  in  dem  weitesten  Abschnitt.     Denn  in  einem  engen  Abschnitt  ist 


Fig.  77,     N»cb  Rollett 
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ihl  die  GeHchwIndigkeit  wie  die  innere  Reibung  und  also  auch  der 
Terbrauch  der  dis|mniblen  Treibkraft  gr«'«sscr  als  in  einem  weiten  Ab- 
schnitt. In  gleich  weiten  Abschnitten,  welche  durch  engere  oder 
-weitere  Abschnitte  getrennt  sind,  ist  das  Gefälle  gleich  grof»,  denn 
die  Oeschwindigkeit  und  also  auch  die  innere  Reibung  ist  bei  diesen 
die  gleiche. 

Hinsichtlich  des  Seitendnickes  beim  Cbergange  zwischen  den 
rerschiedenen  Abschnitten  müssen  wir  zwei  Fälle  unterscheiden.  Wenn 
ein  enger  Abschnitt  auf  einen  weiten  f'dgt,  ?o  sinkt  der  Druck  !)*>- 
trächtlich  in  Folge  des  Cbergangswiderstandes  bei  der  Rtrnnmng  der 
Tlfli?sigkeit  aus  der  weiten  Rühre  in  die  enge. 

Wenn  dagegen  eine  weile  Röhre  atif  eine  enge  folgt,  kann  der 
Seitendruck  entweder  sinken  wler  unverändert  bleiben  oder  sogar 
teigen.     Der  letzte  Fall   traf  bei  Versuchen  von  Volkmann  ein. 
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wmin  anf  den  erweiterten  Abschiutt  wieder  ein  rerongerter  folgte. 
HitT  IHmi  Aho  i\m  parsduxe  VerhriUniK-s  statt,  Aas$  Flüssigkeit  toq 
einem  niedeni  zu  einem  höhern  Uruok  strömt.' 

I>ie»4:  uiurliivilriligt.',  Tliatenchu  urkläM  steh  noch  Dondcrs'  ful^ader- 
■nOMeii.  Im  gaiixuii  Kiiliruiiv^'Mlcmt.'  nimmt  diu  ditiputiibtti  Truibkrtft.  T,  tu  drr 
lUelitiiii};  Je»  Struine>»  luiutilorbmuWii  ab.  WL>nii  wir  mit  iK'id  Inilicus  1,  2,  3 
Btelleii  bi>zL'ii;hiioii,  welche  immer  weiter  vüd  der  KintlutMÜftiiing  eutf<!mt  nnd. 
m  ist  iiiimpr  7",  >  T,  >  7",. 

T  ist  Abor  die  Summe  der  GcHclim'ndigkeituhfihe  h  und  rier  WiderabuKt 
h^lie  A';  a]»o  i*I  T,  =  /i,  +  A',;  71,»*,  +  A\;  7",  «■  A,  ■»■  A',;  n.  ».  w.  Weil 
nan  in  df>m  weitem  Abschnitte  diu  (reschwiiidigkeit  ntid  ;Uso  auvh  h  kleiner  iA 
wird  flieh  ein  gröeiwrer  Theil  der  Treibkraft  dnselbst  als  Seitendruck  (felteod 
milchen,  als  diea  in  dem  vorhergehe» dorn  engflni  Abflchiiitt»^  der  Fall  inL  Beim 
Übergange  eines  engem  Abschnittes  in  eiren  weitem  kann  also  der  Seiteudrock 
Bunehmen,  Irotzdein  dans  T,  die  Siimnm  von  A  und  A',  ktt-iner  wir<l.  Die»  triffl 
ab«r  nur  in  ikni  Falle  ku,  dnsu«  bei  dum  betrcffonilen  Übergang  'li«:  Wirbel 
unbedeutend  t*lnd,  »o  Aah»  kein  besonderer  VerluHl  an  bewegender  Kraft  vw 
kommt 

ttber  den  Strom  in  verzweigten  Rühren  besitzen  wir  Fnler- 
suchangen  von  Volkmann.'  Jacobson*  u.a.,  aus  welchen  ich  hier 
nur  einige  Hauptresult«ti!  mittheUen  will.  Der  einfachste  Fall  ist  d«, 
wo  zu  einer  .Stammröhre  eine  ZweignJhre  hinzugefügt  wird  (Fig.  78). 
Es  ist  .seUj^tverütändlich,  dass  die  Flüs^igkeil^ 
menge,  die  aus  der  Rohre  abo  allein  aasstr<!>int, 
kleiner  iwt,  als  diejenige,  die  bei  gleicher  Droek« 
höhe  im  Uruckffcfass  aus  den  ÖflSiungen  e  undi 
ansflie^süt,  wenn  der  Seitcnzwetg  /•  d  geöffnet  wird.  — 
Sehr  merkwürdig  ist^  dass  die  KRiffnutig  eine«  Seitenxweige«  den  Strom 
in  merklich  gleichem  Mas.se  beschleunigt,  unter  welchem  Winkel  aoeh 
der  Seitenzweig  abgeht.  So  fand  Jai;ub8un  bei  einem  Versuche,  da^ 
die  in  einer  gewissen  Zeit  ausströmende  Flüssigkeit  bei  einem  Ter- 
sweigungs Winkel  {cbd)  von  45"  3Ü557  f  betrug,  bei  einem  WmW 
Ton  135°  30643  «  und  bei  einem  Winkel  von  150«  30470  «.•  Dift* 
drei  Zahlen  weichen  trotz  der  grossen  Unterschiede  der  Veraweigung»- 
Winkel  nicht  um  '/loo  ^'^"^  einander  ab.  Dagegen  hängt  da«  Verhältnias, 
nach  weichem  sich  der  Stammstntm  in  die  beiden  Zweigströme  theilt« 
Ton  dem  Ventweigungswinkel  ab,  und  zwar  äiesst  von  der  gesammteo 


Fig.  78. 


'  Volkmunn,  lUe  Uämodt/noMik,  S.  50. 

■  Dondera,  Areh.  f.  Anat.  u.  Pl^tioL.  185«,  S.  4h-i  folg.;    —    rgl  uA 
de  Jager,  Journal  of  physioi,  7,  S.  137  folg.;  1886. 

*  Volkmftnu,  a.  a.  0.,  S.  &4  folg. 

*  Jacobaou,  Areh.  f.  Anat.  u,  Phj/aioL,  1860,  K.  100—113. 
"  Jacobsau,  a.  u.  O.,  S.  lOX 
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Flüssijfkeitmeuge  um  so  mehr  duroh  den  dw  VerläDgerung:  der  Stamm- 
T'jhre  bildenden  Zweig,  je  gnistier  der  Winkel  ist.' 

Ein  verwickelterer  Fall,  der  sich  den  beim  GeläsMsyrtemB  oli- 
valtenden  VerhSltnisüten  mehr  näherte  ist  der,  wenn  eine  StamniD'hre 
sich  in  eine  Ment;e  kleiner  Zweige  theilt,  deren  Gesammt'tjni>r.s<rhniLt 
grösser  ist  als  derjenige  der  Stammröhre,  und  wenn  liiese  Zweijre  so- 
dann wieder  in  eiiie  einzig  Rühre  ron  kleinerem  Querst-hnitt  KutiammtMt- 
g«hen.  Gleich  wie  in  einer  aus  ung-leich  weiten  Abschnitten  zusammen- 
gesetzten R'thrr  ii-t  auch  hier  die  in  der  Zeiteinheit  durrh  jifden 
Gesammtquerschnitt  strömende  Flüssi^keitemenf^e  gleich  gross  und  tilso 
ihre  Geschwindigkeit  dem  Gesammtiiuersehnitl  uniiri'kchrt  prupi>rlii'naL 
Bei  dieser  Vergrüsserang  des  Qiierfiohnitte^  wird  ilie  IJorührungsober- 
flftohe  zwischen  der  Flüsjiigkeit  und  der  RührenwamI  wegen  dej*  ge- 
ringen Darchmessei-s  der  Zweigröhren  grösser,  und  alsu  auch  der  Wider- 
slAnd  grösser.  Dieser  vermehrte  Widerstand,  der  um  so  grösser  wird, 
in  je  mehr  und  je  kleinere  Zweige  die  Stammröhre  getheilt  ist,  wirkt 
dem  günstigen  Einfluss  entgi*gen.  der  die  Erweiterung  der  Strombahn 
BZL  und  für  sich  venirsaoht.  Von  dem  gi^genseitigen  Verhalten  dieser 
"beiden  Momente  ist  die  Richtung  abhängig,  in  welcher  eine  Ver- 
tweigung  der  Strombahn  auf  den  Strom  wirkt 
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§  25.   Die  Strömung  einer  Flüssigkeit  in  elastischen 

Bohren. 

Die  Gesetze  eines  beharrlichen  Stromes  in  starren  B^ühren  gelten 
auch  Tür  Röhren  mit  elastischen  Wänden,  wenn  der  Strom  dort 
ein  continuirlicber  ist.  Gleich  zu  Anfang  der  Strömung  wird  die 
Licbtuiig  der  Rühre  durch  den  Flüssigkeitsdruck  diesem  entsprechend 
erweitert;  darnach  aber  geht  der  Strom  in  ganz  derselben  Weise  fort 
wie  in  einer  starren  Röhre,  und  ahj  eine  solche  kann  eine  elastische 
Röhre  unter  diesen  I'nu^täiideii  angesehen  werden.  Da  das  Blut  in 
der  Kegel  in  den  Capillaren  und  besonders  in  den  Venen  continujrlicb 
Btrömt,  sind  die  Gesetze,  die  wir  jetzt  kennen  gelernt  haben,  auf  die 
imung  des  Blutes  in  diesen  Abtheilungen  des  Gefasssystemes  direct 
ibertragbar. 

Dagegen  findet  sich  eine  bedeutende  Differenz  zwischen  starren  und 

ela^bschen  Röhren,  wenn  die  Flüssigkeit  intermittirend.  rhylh- 

isch    in   dieselben  hineingetrieben   wird.     W'ie  schon  bemerkt,  «ehe 
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ich  von  der  Wellenbewegung  in  elastischen  Röhren  vorläufig  ganz  ai- 
und  wprde  hier  nur  das  Kndresnltat  der  Strömunff  erörtern. 

Wenn  Flüssigkeit  in  eint*  starre  Röhre  rhythmisch  hinelngetriebeo 
wird,  so  fliesst  sie  anoh  rhythmisch  aus  derselben  heraus.  Wie  die 
Versuche  auch  angenrdnet  wenl+^n,  sei  ns,  dass  wir  di«  Ausflos^öffhune 
rerengern  oder  sie  weit  offen  halten,  immer' strömt  die  Flüssigkeit  nur 
so  lange  ans  den^ellien  heraus,  als  der  Zuflusa  von  dem  I>nickge&6 
stattfindet;  wenn  er  unterlirr>chen  wird,  hört  der  Ausfluss  fast  unmittelbar 
auf.  Ich  sage  fast  unmittenjar,  weil  die  Flüssigkeit  in  Folge  ihrw 
Trftgheit  noch  einen  Augenblick  nach  Aufhören  der  Einströmong  in 
fortschreitender  Bewegung  ist 

Wenden  wir  zu  einem  derartigen  Versuch  einen  elastischen  Schlaacb 
an,  so  können  wir  auch  hier  einer  rh^vthmlsirlien  Auä8(r5miing  beigegnai» 
weU'he  zu  dem  Zutiuss  in  einer  "iehr  nahen  Beziehung  steht  Dia 
trifft  7.üf  wenn  dt-r  Widerstand,  auf  dt-n  die  Flüssigkeit  \m  ihrer 
Strömang  aUmt,  so  gering  ist,  dass  die  Wand  des  Schlauches  von  ^ 
Flüssigkeit  nicht  gespannt  und  also  ihre  Elasticität  nicht  in  Anspruck 
genommen  wird.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  der  äctüauch  im  Verhältnis 
•m  seiner  Weite  und  Dehnlmrkeit  zu  kurz  ist 

Wenn  der  Schlauch  dagegen  genügend  lang  ist,  mu  dem  Stroa 
einen  starken  Widerstand  zu  leisten,  oder  wenn  er  au  seinem  peripfaeKi 
Ende  oder  während  seines  A^erlaufes  in  genügendem  Grade  verengt  ist, 
90  dass  hierdurch  ein  hinlänglich  grosser  Widerstand  entsteht,  so  wird 
seine  Wand  durch  die  einströmende  Flüssigkeit  gespannt. 
Wenn  nun  der  Zuflnss  aufhört,  übt  die  güspannte  Wand  auf 
die  eingeschlossene  Flüssigkeit  einen  Druck  aus,  in  Folge 
dessen  die  Flüssigkeit  eine  Zeit  laug  ans  dem  Schlauche  h^r* 
Torströmt,  bis  dessen  Wand  wieder  ihre  OleichgewichtsUgp 
einnimmt  Wenn  die  Periode  des  Zuflusses  in  geeigneter  Wei« 
geregelt  wird,  so  kann  die  Flüssigkeit,  trotz  des  rhythmisch  imtpr- 
brochenen  Zuflusse-s  dennoch  in  oinem  absolut  continuirlichen  .*^trom  »n.- 
öieasen.  Dies  ist  in  dem  Gefässsystcm  realisirt.  Durch  das  Her?  wird 
das  Blut  in  die  Artfrien  rhythmisch  hineingetrieben;  die  Arterienwämle 
sind  elastisch;  in  den  kleinen  Arterien  und  in  den  CapiUaren  Und^ 
ein  starker  M'iderst«nd  statt;  dadurch  winl  die  Artflrienwand  bei  jeder 
Hensystole  vnn  dem  Blute  gespannt,  und  die  Arterien  treiben  dabifr. 
auch  wührend  der  Diastole,  das  Blut  in  die  CapiUaren.  wo  die  Bliit- 
stn)mong  also  eine  continuirliohe  ist' 

■  Vgl.  Haies,  Statick  des  Oebtüts,  deutache  ÜbenKtrang.  Halle  ITM. 
S.  80;  —  E.  H.  Weber,  AnnotaHontfi  nnat.  et  physriol.,  ProgrammaCa  ooUwtik 
1.  Leipxig  1834.  8.  8-^9. 
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In  seiner  Abhandlung  vom  Pulso  bemerkt  £.  H.  Weber,  dass  dio 
lEIaslicität  d^r  Arterien  für  tVu:  HiT/arlißit  von  ninfir  sehr  grossen  Bo« 
d-:'Utu«ff  ist.  Wenn  nämlich  die  jVrterien  starre  Rühren  würen,  so  wäre 
das  Hprz  ^»"xwunjs'en,  die  ganze,  in  iillen  Gefässen  ^iagesohlossene  Bhit- 
masse  mit  tint-m  Mal  vorwärts-  zn  lr»'ilien.  Da  sie  nun  aber  elastisch 
sind,  so  wird  liiis  aus  dem  Herzen  herausgetriebene  Blut  in  die  cen- 
tralen Arterien  aufgenommen  und  dann  von  diesen  vermöge  ihrer 
Ela'iiicität  weit«r  ffetrieben.  Die  hii^rzu  nothwendige  Arlteitsleistnng  ist 
indessen  viel  geringer  als  in  jenem  Falle;  denn  hei  starren  Hühren 
mnss  die  ganze  Blutmenge,  bei  elastischen  aber  nur  ein  Theil  des 
Blutes  durch  die  Hi^rzcontraction  vorwärts  getrieben  werden.^ 

Zur  I )emoiMtlTAtioTi  iliedür  TbittAJiche  eignet  «ich  ein  Versuch  vnn  Marey 
besondorf»  gol.  —  Er  nimmt  zwei  Rohren,  die  eine  mit  stnrrer,  die  aiidüre  mit 
eluatischer  Wand,  durch  welch»  bf^i  luuintcrhrni-hänem  Zinfluss  in  der  Zeileiubcit 
eine  ebenso  gropse  Fliiswiffkeitemenge  ausströmt.  Bei  rliytlimi schein  Ztifluas 
zeigeo  sie  ab«r  ein  verwhiederies  VeHiBltt^r,  indem  nllmlirh  bei  gleicher  Ztifluas- 
zeit  dii;  ulastiscbe  Rflhrfi  eim*  (riössero  Ansfiussmenge  aU  die  starre  Röbre 
iigiebL» 

Die   rhythmische  Speisung   der  tretasse   hat   endlich  noch  einen 
ichtigen  Einfluss  auf  den  Blutetrom.     Wenn  man  nämlich  durch  die 
'Intgefässe  vun  Frot-chmuskeln  Blut  oder  Kochsalzlnsung  in  einem  un- 
iterbroohenen   Strome    hindurchleitet,   so   nimmt  die  Anstlussmenge 
A  ab,  und  selbst  bei  niedrigen  Druckhöhen  entätehen  Ödeme,   die 
Iber   50  */»  ^^   Präparates    betragen    kunncn.     Werden  dagegen    die 
efässe  rhythmisch  gespeist,  so  wächst,  gleiche  Zeiten  vorausgesetzt,, 
Uie  jetzt  durchströmende  Flüssigkeitsmenge  sogar  auf  das  Vierfache, 
nd  dabei  kommen,  wenn  überhaupt^  nur  ganz  unbeträchtliche  Ödeme 
(Tor.   (Hamel.)' 
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Zehnte  Vorlesung. 

Dk  SlHfmung  des  Bltiles  in  den  Arterien. 

g  26.   Die  Elasticltät  der  Arterienwand. 

Schon   in   der   Torigen   Vorlesung   hob   ich  die   Bedeutung  der 
sticität  der  Art«'rienwand  für  die  Strömung  des  Blutes  herV(»r.     Es 
daher  nothwendig,   dieselbe  etwas  näher  zu  heepreclien,    bevor  ich 
im  Studium  der  Blutströmunff  in  di^n  Arterien  übergehe. 

»  £.  H.  Wober,  ib.,  8.  iO— 11. 

*  Marey.  Annaiea  dts  sriences  nai.,  4*  särie,  Zoologie,  6,  Ö.  S30  folg.;  18A8. 

'  Hamel,  Ztiiaehr.  /.  Biologie.  25,  S,  47<~<9&;  1»»8. 


In  Bezug  auf  die  Elasticilät  der  Arterienvand  hat.  man  tbeils  die 
Dehnung  derselben  bei   verschiedener  Belastung,   theils  die   kuhiin. 
Erireitenni^   eines  Artenenstückes    hei    verschiedenem    innem 
untersucht 

Seit  Wertheim^  haben  alle  Autoren,  welche  dieses  Problem 
bandelt  haht-n,  gehinden,  dass.  wenn  ein  aas  einer  ^Vrtehe  at 
schnitt^ener  Streifen  mit  zunehmenden  Gewichten  belastet  wird,  die 
Verla nRerunjr  dieses  Streifens  bei  i^leich  grossem  Zuwachs  der  Belastung 
sich  als  eine  um  so  geringere  erweist,  je  grosser  die  absolate  Bfr- 
lastnnff  ist.  Die  ÜebnunKscurve  entspricht  nach  Wertheim'  oid 
Roy'  einer  Hyperbel.  Der  Elasticitiitscut^fficient  eines  ans 
einer  Arterie  ausgeschnittenen  Streifens  ist  also  nicht  co^ 
stant,  sondern  nimmt  mit  der  Dehnung  des  Streifens  zxl 

Damit   ist  aber  nichts  Bestimmtes  über  die  kuhisch«  Erwei- 
terung  der   Arterien    bei    verschiedenem    innern  Druck    entsehiedML 
nnd  doch  ist  es  gerade  diese,  die  beim  Studium  der  Blutströniung  ^ 
den  Arterien  von  Belang  ist.    Marey,  Roy,  Thoma  und  Kaefcr  o..] 
haben  Untersuchungen  in  difser  Richtung  ameeführt.  b<*i  welchen  4 
mittplst  g«eignett^r  Apimrat^»,    df?ren  Beschreibung  ich   hier  nicht 
theilen  kann,  die  Volumenschwan bun gen  der  Arterien  bei  Terschiedenl 
innem  Druck  graithiwh  regislrirt  haben. 

Dabei  haben  sie  jedoch  merkwürdigerweise  keine  übereinstii 
den  Ergebnisse  erhalten.  Nach  Marey  würde  die  kubische  Erweitt 
der  Aorta  (Ochs,  Mensch)  der  linearen  Verlängerung  derselben 
entsprechen,  d.  h.  bei  gleicher  Drucksteigerung  würden  sich  die 
terien  immer  weniger  erweitern,  je  höher  der  absolate  Drack  ü 
Thcimii  und  Kaefer  bestimmten  die  Zunahme  des  Artpriendui 
messers  bei  verschiedenem  innern  Druck;  sie  fanden  bei  Art.  iliü 
ext.  und  carotis  comm.  (Mensch),  dass  der  Durchmesser  bei  zoiiebmeB' 
dem  Druck  zuerst  st^k,  dann  immer  langsamer  zunahm.'  Tm  Gego* 
satz  hierzu  beobachtete  Roy,"  dass  bei  gesunden  Arterien  der  Volt 
Zuwachs  bei  gleicher  Steigerung  des  innem  Drucke»  zuerst  bis 
einer  gewissen  Grenze  zunahm.    Diese  Grenze,  welche  dem  Maiimtra 

^  Wt!rtlit>im.  Ann.  dt  ckimi«  et  de  pkys.,  9*  s^r.,  31.  H.  384— 4U;  M 

"  Wertbt'iiu,  ib.,  S.  :t89. 

'  Roy,  Journal  of  phi/fiotogy,  %  ft.  227—228:  ISS». 

•  M«rey,  IViimttT  du  laboratoire,  4.  S.  KH  folg.-.  IS80. 
"  Thoma  und  Kacfor.   Arch.  f.  pathol.  Anat.  116.  S.  1»  folg.;  IH»; 

Tgl.  BUcii   Luck.    i'tM-r  ElnstifitätKTtrhiiltfiiiifir  (jfsunder  und  k-ronkrr  Art 
uän^e,  ln^\\^.V>\m„  DorpKt  1S89;   —   Kaefcr,    Z»r  Melhcäit:  der  Ekuftieüätt- 
mtMtmifen  tm  drr  (iffduFurand,  Inaug.-Dtss..  Dorpnt   1891. 

*  Roy.  Journal  of  phystoiogy,  3,  H.  13S  folg.;  18hl. 
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[der  Dehnbarkeit  der  Arterien  entÄpricht.  Iwtmg  ln'i  der  Aorta  des 
iKaniDohen!^  etwa  Tu  °""  Hg,  bei  der  der  Katze  etwa  110 — 120  und 
äi  der  dts  Hundes  ein  wenig  ni4'hr. '  Cnter  fortgesetzter  Steigerung 
[des  Druckes  nahm  die  Dehnbarkeit  alimäfalich  ab.  Die  Curve  der 
■kubifichen  Erweiterung  des  Arterien  würde  also  zuerst  ihre  ConTBxilät 

tond  dann  ihre  Coneavität  der  Ahscii«e  wenden. 
Auch  Zwaardemaker  fand,    das»  die  kubische  Dehnbarkeit  der 
Arterien  bei  einem  mittlem  Druok  ihr  Maximum  hatte.    Dieser  Druck 
betmg  l>ei  seinen  Versuchen  an  ausgeschnittenen  Artt-rifTi  heim  Pfurde 
«nd  Hunde  etwa  32—50  ""^  Hg,  beim  Ochwn  100—150  '""'  Hg.    Bei 
einem  Versuch   an  der  .\.  carotis   in  situ  bpt  eint^m  lebi-nden  Hunde 
I stellte  sich  die  grOsate  Dehnbarkeit  bei  einem  Druck  von  etwa  75  bia 
100»«  Hg  dar.» 
Bei  Arterien,  welche  Thieren  oder  Menschen  entstammten,  die  an 
«iner  zehrenden  Krankheit  gelitten  hatten,  fand  Ho,v  ffir  die  kubische 
Enreilening  f'urven,    welche   mit  den   von  Marey  und  Thoraa  mit- 
g«theilten  ToUkommen  übereinstimmen,'  und  dies  auch  in  dem  Falle, 
ria-ss   die   betreffenden    Arterien    keinerlei    makrnscopische   otler  mikro- 
^pische  Veränderungen  darboten. 

Es  ist  nicht  gerade  unmögUch,  daas  die  Verschiedenheit  zwischen 

len  Ergebnissen  Boy's  und  Zwaardemaker's  einerseits  und  den  der 

[anderen  Autoren  aiiderei*seits  eben  davon  bedingt  ist,  dass  die  letzteren 

fSkre  Versuche  an  Arterien  ausgeführt  haben,   deren  Elauticitftt  durch 

lie  KrankhL'it  des  betreffenden  Individuums  in   irgend  welcher  Weise 

[terandert  gewe:?en  ist,  ohne  da-ss  jedoch  bei  diesen  Arterien  aniitomische 

iTfiränderungen    beobachtet   werden    konnten.    Jedenfalls  verdient   die 

eine  nene  experimentelle  Prilfmig,  bevor  sie  ak  entnchieden  an- 

Igesehen  werden  kann. 

Ans  diesen  Untersuchungen   geht  aber  sicher  hervor,  dass  bei 

[einem   hohen    arteriellen  Druck  jede  Zunahme  der  aus   dem 

[erzen  herausgetriebenen  Blutmenge  den  Blutdruck  in  einem 

lehr   bedeutenden    Grade   steigern    muss.     Denn  je   hAher   der 

itraarterielle  Druck   ist.   um   so   weniger   wird  die  Arterie  bei  jeder 

(leich  grossen  D rucksteige rung  erweitert,  und  um  so  höher  steigt  der 

»ruck  bei  jedem  gleich  grossen  Zuwachs  der  Füllung  der  Arterie. 

Da  die  Ärheit  des  Herzens  hauptsiichlie^h  von  dem  arteriellen  Druck 

dei  ansgetriebenen  Blutmengc  bestimmt  wird   (vergl.  S.  14ü),  so 
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'  Roy.  n.  a.  O.,  8.  Ul. 

■  Zwkar^emaker,  yederlatukrh  TijdKhn'fl  voor  Gente^kwtdt,  Twüede 
(eeks,  24.  1,  S.  Ö1-76;  1888.  ■  Roy.  k.  u.  O..  S.  t42. 


folgt  hieraus,  dass  bei  eiDem  hohen  arterielleD  Drnolc  jede  Zaiiahiu<; 
der  von  dem  Herzen  ausgetrielM-ni'n  Blutmenge  die  Arbeit  des  Her- 
zens wesentlich  crhrihen  mus-s.  Wir  hahen  auch  gute  Gründe,  anni* 
nehmen,  das3  das  Herz  unter  sokhtm  YerhäUniäsen  in  der  Tbat  ein« 
kleinere  ülutmenf^  als  sonst  austreibt  (vergl.  unten). 

Betreffs  der  cuhischeri  Erweiterung  Im  verschiedenen  Art«rien  hai 
Boy  in  der  Kegel  gefunden,  dass  die  Aorta  bei  gleicher  Drucksteige- 
riing  weniger  als  die  A.  femorali-s  oder  carotis  erweitert  wird- '  An 
kleineren  Arterien  hat  er  keine  Beobachtungen  gemacht  Ks  liegt 
aber  nahe,  diese  Thatsache  zn  generalisiren  und  alsu  anzunehmeOt 
ilass  die  Arterien  bei  gleicher  Drucksteigerung  relativ  stärker  erweitert 
werden,  je  entfernter  sie  vom  Herzen  sind. 

Die  Arterie nelasticität  ist  sehr  vollkommen,  d.  h.  wenn  die  Ar- 
terinn  einem  sehr  starken  inuern  Druck  auägetieLzt  gewesen  sind,  » 
nehmen  sie,  wenn  der  Druck  vermindert  wird,  ihr  friiheres  VulomaD 
wieder  an.  Ferner  ist  die  Festigkeit  der  Arterien  Ijei  hohem 
Druck  ungeheuer  gross,  wie  schon  Haies  ausdrücklich  bemerkte.*  Yor 
einigen  Jahren  haben.  Grehant  und  Quinquaud  dieseU>e  wieder 
untersucht 

Sie  fanden,  dass  der  zur  Sprengung  der  .Arterien  nuthige  DrwÄ 
viel  höher  als  der  numiak*  Blutdrnck  ist:  so  wtirde  die  A.  camt» 
(Hund)  erst  bei  einem  inuern  Druck  vnn  3 — S'/j"  Hg  (=  4  —  II-S 
Atmosphären)  zerrissen.  Da  der  Blutdruck  in  der  Carotis  des  Hundl 
auf  etwa  0-15C  Hg.  geschätzt  werden  kann.  s<i  gebt  aus  diesen  Be^ 
Stimmungen  hervur,  dass  die  Fi-j^tigkeit  diese«  Gelasses  wenigst 
20  Mal  grösser  ist  als  der  Druck,  welchen  es  normal  zu  ertragen 
Bei  Ihren  zahlreichen  Versuchen  an  der  Cari.>tis  de^  Menschen  fand*? 
dieselben  Forscher  als  den  klein^;ten  Werth  des  zum  Zerreissien  not 
wendigen  Druckes  1-29='  Hg  (=  1-7  Atmosphänsn).  Das  Mittel 
etwa  7 — 8  Atmosphären  und  fntsprioht  für  l*»""  der  Artehenwand 
Belastung  von  13—25'«. 

Femer   geben    Gn-hant   und    Quintjuaud  an,    dass  unter  n« 
malen  Verhältnissen    die  Festigkeit   grösserer    Arterien  kleiner    ist  «IT 
tliejenige  der  kleineren;  so  wird  die  Aurta  leichter  als  die  A.  nuüali* 
zerrissen.' 

Bei   pathulügischt'n   Verhältnissen    nimmt  die  Festigkeit    der 


*  Roy.  a.  ft.  O..  S.  139—14». 

*  Haies,    Statick    dtA    (JfhlatA.      Dentsche    Oberwuiin^.      Halle     171 
S.  15fi  folg. 

*  (.Ir^^hiint   und  Quinqanitd,   Joumnt  de  fanat  «t  tle  la  phjftioL  Sit 

S.  287-281;   1S85. 
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^n  all.     Dt^r  gross«  Druck,   den   v<i|lk<immen  fi^esnnde  Arterien  er- 
ragen  künnen,  zeigt,   dass  die  Arr«hen  im  Loben  nie  in  Folge  eines 
(su  hohen  arturielhm  Blutdruck»^  springen,    wenn  sie  nicht  in  irgend 
ler  Weise  Itrankhaft  verändert  sind. 


§  27.   Die  Methoden  zur  Bestimmung  des  Blutdruckes. 

Der  ersU',  der  den  ßJutdrack  mass.  war  der  cnirlische  üeistlichn 
Stephen  Haie-;  (1733).  Haies  vereiniurte  eine  Arterie  mit  einer 
lungen  Glasröhre  und  heobaobtete,  bis  zu  welcher  Höhe  das  Ulut  in 
dieser  Rahre  aulstieL;,  ^ 

Diese  primitive  Methode  konnte,  vor  allem  wegen  der  ächuell 
eintretfinden  Gerinnung,  nicht  zu  eingehenderen  rntersnchimgeu  iiber 
den  Blutdruck  und  dessen  Schwankungen  benutzt  werden.  Sä  war 
daher  ein  wesentlieher  Furtschritt,  als  Pttiseuille  (1H28)  s(at.t  des 
HaK's'schen  Ruhris  ein  L'-fönnijres  Rtdir,  welches  er  mit  Quecksilber 
lllte,  zur  Verwendung  brachte  (Hg-Manumeter).  Da  Ja.s -speci fisch p 
iGewicht  des  Queok^^ilbers  etwa  11-7  Mal  grosser  aU  da-^jenige  des 
ttnies  i-st,  könnt''  niemals  eine  lietniehtlichertf  Blutinenge  aus  der 
in  die  Leitung  zum  Manometer  strr.men.  Um  die  Gerinnung 
vermeiden,   füllte  Poiaeuille  vitr   Beginn  des  Versuches  die  Lei- 


*  Haies,    a.   A.  0.,    S.   9  folg.:     „Im    Monat   Decetithor    liesa   ich    du 

lebeiKÜß  MiUtj'rpf((wl  auf  den  Klicken  leiren  und  in  tlifstr  Swlluiig  fest  aiibiiideu. 

war  vierzehn  llJtndo  bnMt  hoch  und  ungefähr  vierzehn  Jahre  »It,  hatte  auf 

Bug  Pine  Fistel,  und  war  we^ier  mager,  noch  gar  Btark  an  Krftfteu.    N'ai'h 

entblÖt«ter   Schenk«*I-I'uI«ader   irm-h    ich    drei    Zoll  noter   der  Falte  von   der 

Weic-he  durch,  und  oteckte  eine  kupferiH-  gekrflraiare  KShre  dareiu,  an  welche 

eine  giäaeme  Rßhrt'  hefe^tigt  war.  neun  Fiiss  lang,  und  gleich  der  ersti^ni  elueii 

Ebrteo  Theil    vom  Znll   ini    Durclimcseer    war.      Beidi.'  K<>hrciii    warvii    dnrch 

feinen  knpf<!nien  Rin^r  rtnoitmiwlt^r   feste,    lirr  über  bciiU-  goschoben  war.     Ehe 

^ich  in  die  FiiliMirler  der  Lüiige  nach  rieu  ^^ttoh  mnchu*,  diireiii  diu  bcscliritrbene 

ihre  fcv9teckt  werden  sollte,  bntt^*  ich  (Uvsii  Arterie  beim  Gcmftcht  gebnudeu. 

^ie  aber  alles  Ro  weit  rirhtifc  war.  bmiil  ich  pic  Ivs,  und  da.<i  BIdI  fing  an,  in 

[:der  gerade  aufwärts  stehen<len  K4lir«  xu  steigen,  bis  ee  acht  Fnss  drei  Zoll  Qber 

FlSchenhShe  der  linken  Herzt-niskainmer  kam.  wirli-he  weiter  hinlerwSrlfi  li^ 

die  rechte.     Man    miise  aber  nicht  uieiiieti,   dnü  Blut   sc-i  sogk-ich  und  auf 

iroal  M  solcher  Höhe  gp»tiegt'n.  »onderu  in  einer  Secnndi'  vnllhrachte  es  den 

Iben  Weg  und  Mieg  folgende  in  nngleiehen  Gradeji  zw  aeht,  wchp.  vier,  ewei 

jd  zub-ut  einem  Zoll.     Ale  eis  si-ine  gmn^tj'  Hübe  erreicht  hatte,  ging  e»  auf 

id    nieder,    zu    zwei.  drei,    vier  Zull.     Zuweilen   »ab   man    e»  bis  zwölf  oder 

^bn  Zoll  fallen,   uml  alsdann  wankcte  e»  bei   Jedem  Sehlage  dee  Herzcuv 

le  vurhiu,  du  e»  am  hSehsten  «Und;  welehe  gnlsote  HOhe  vs  aueli  nach  viensig 

ier  fiU)6Eig  Pulflfich lügen  wieder  erreiobtc." 

TlieriUdt.  KxBi*lati(.  21 
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lUDg  TOD   der  Arterie  bis  zum  Manometer  mit   einer  {^esättiRico 
Lüsun^  vtin  kuhlensaurom  Natrium,^ 

Es  war  jod^icb  mit  vielerlt^i  Scliwieri^keileu  verbanden,  die  unter 
dem  Einflnss  der  Herzschläge  stattfindende»  Dnnufhörlicben  Si^hirip- 
hangen  des  QueclisilbernieniKciiH  vini  Manometer  abzuicsi^n.  Der  letzt* 
grosse  FürCschritt  in  der  Mt-thniiik  der  lilutilruckTersuciii'  iiiid  zugleicli 
der  wichtigste  vnn  allen  geschah,  als  T^ndwlg  (1847)  auf  die  freM 
Oberäüche  ilcs  Quecksilbers  eiueu  Schwimmer  mit  einem  langpn  Stäb- 
chen stellte  und  am  nbern  Kudc  dieses  Stälvcbens  eine  Schreibfeder 
befestigte,  welche  auf  eine  rotirende  Trommel  alle  Bewegungen  d« 
Qiifli'kailbers  schrieb." 

Diese  AnortlimiiK  war  um  *a  betleutuiip:? voller,  iil*  »i«  zu  gleicher  Zeit 
die  Erfimluiig  il^cr  grii])liifirbeTi  Metliode  daratelltP.  Zu  »pccitiÜm 
Zwecken  war  freilicli  die  graphische  Mettiinie  von  eli)ig«ii  frtlhpren  Autumi. 
wie  d'Un*-öii-Ilrftve,  Watt,  TliomnB  Young.  W.  Weber  lK*uiitzt  «•orden:' 
nie  war  aber  virllig  in  Ver^esenheit  geratheu,  big  Ludwig  uiul  mit  ilin 
gleichzeitig  Moriii  auf  a  Neue,  selbetHndig  und  von  einander  uufthliftngi»;,  tli«« 
wichtige  Krfiiidung  machten,  welche  »eitdem  beaondew  iuuerhaib  der  Phviio- 
lo^e  uDab(<ehbare  Dienste  geleistet  hat. 

Mit  dem  Hg-Manometer  sind  die  meisten  und.  insofern  e»  ahw- 
lute  Bestimmungen  gilt,  fast  alle  Unt«niehraangen  über  den  Blot- 
dinick  und  dessen  Schwankungen  ausgeführt  wor< 
den.  Unter  solchen  TTnLsländen  ist  es  nul-bweodi^ 
dass  wir  die  Zuverlässigkeit  des  mit  deou^ellfen  la 
erhaltenden  Angaben  näher  en'irtem. 

In  Fit;,  '^ö  i^t  -i  das  iIan(imt't<T,  dam  imicr  Vor- 
tnittbuig  der  Rfihrc  B  mit  etniT  Arterie  in  X'iirbiiidum 
geactisC  wird.  Die  Rülirv  Ä  idt  xum  TbeU  oiit  Quwfc- 
»über  gt'fiillu  Die  Lt-ilnug  B  und  das  Majiumeter  obM- 
Laib  0  itiijd  mit  z.  B.  SvtUdf'isuug  gctlUlL  Anf  der  frei» 
Obcrflüc'lie  des  QuecltTiilbi'ra  ruht  viii  Schwimmer,  der  dv 
Stäbchen  zur  AufiiaJime  dor  •nihn'ilwndf.ii  Feder  trigt 

Wi'iin   nun    auf  dii^  Klibwigkeit  in   der  Mnnintiet^^r^ 

leitiuig  vim  B  uu»  eiu  |)UitzlichtT  Druck  ausgiMibt  wttd. 

ao  feiukt  daü  <jueekailbcr  ui  der  K<Uin^  b  und  steigt  tu  dtr 

Röhre  e.  Wegen   seiner  Tritgheil  steigt  abor  da«  Queek- 

Silber  iu  der  K^ibre  r  hoher,  als  va  der  i>ruckst<.'tgenuv| 

iu  der  Licituug  B  cutspricht.    Je  »ehneller  und  plöizlirbcr 

diese  Drucke Urigeniiig  «.»iler  mit  audercn  Worten  je  grösser  die  tiirflchlmiuigunc 

de«  Quecksilbers  ist,  lUii  so  huber  steigt  das  Quecksilber  oberhalb  den  N'tvuuui. 

auf  dem  e»  der  thats&L'b beben  Dnick^leigeruug  das  Gteiehice wirbt  liiüt. 


Flu.  79.    Queckailber- 

manDuieter. 


'  PoiseuiDe,   Rerherrhej'  aw  la  forre  du  rwur  oortiqite.    TbÖM.    Pte» 
1828,  S.  2.S  folg. 

■  Ludwig.  Areh.  f.  Anat.  w,  PkjfsioL  IMT.  S.  361  folg. 

'  Vgl.  Marej,  La  »tcthode  graphiqtu,  Faris  lÖiS,  &   US  folg. 
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Das  QucckttilbfT  kunri  über  auf  «üfscr  Hölif  nicht  •litiirm'l  LlcÜHtn,  Die 
[Bewefruug  nach  oben  ^'<»<«chißlit  mit  ahiu-htnt'iiiler  GtrM-'hwiiiiligk«ül,  biit  tue  freie 
[Obcrflitchc  doti  <jur[>kKilbf^rH  ihr«n  hiichet«ii  Punkt  t>rn>iclit  haL  Dann  «inkt  ea 
anfaug«  mil  imtner  ztui ahmender  (tL>Hclivriiiiligkeit  b4>rab,  pagsirt  seitiä  (jlelcb- 
gewiühli'lHjje  mid  <>rrnicht  mitcrhsib  (icraclbf'H  Pineii  Tunkt,  welchi-r  d^r  B+'- 
Bchlcuni^in^  dor  HbM-ärt«  perichtctftii  Iticwc^iig  «'»tspripht.  K«  bleibt  aber 
auch  hipT  nicht  »tilUlphi'n,     Von  di-r  KoJirf  b  uub  wirkt  nun  wieder  ein  Über- 

I druck,  welcher  da«  Qm'ck»ilbf.r  in  dt-r  Höhn-  /■  nach  oben  troibt,  und  do  cmeiUirt 
«ü  bin  und  xiirQck,  bin  die  Hi>wi!gunfT  durch  dii*  Koibnng  endlich  aufge- 
lioben  wird  uml  die  IVeie  Oburüäche  des  Quecksilbers  ihro  Uleichge  wie  htaläge 
lynaüiimt. 
In  ifiiiz  (UtriMJlbBn  Wt>ia4>  vi-rhAlt  «icli  <\a»  t^ueckBlIbcr  im  Manonietfr, 
wenn  der  von  Ji  lum  tnunirkcndt-  Dnirk  {ilötxlich  abnimmt;  dann  ottctlltrt  da« 
Ijut^cki-ilhf^r  eine  K«it  lang  um  rin*-  m-nv  IHvivhgvwivhtifiuf^' ,  bia  ve  rieb  auf 
diejti'Ibt  i-inatelU. 

Nun  bi<*t*t  der  Hluldnick  abiT  bin  jcdpin  UeraselUag«'    i^n   bitträchtlicho 

Scbwnnkiingtm  dar,  dat*?.  «ir  unn  fragr-n  miis»eii,  f>b  drr  Ithythmutt  ib-r  Htrz- 

I       0c1i1h{;o  ühi^rhäLijit  mit  dfni  Üg-Manometpr  richtig  M-i«rfprg(*g«be'n  werd«>u  kauu. 

^m  Die  nmth<^niiiriitchf>  Mißhandlung  dieses   froblmioe.  nowie  auch   die  pra-k- 

^^  tische  Ertahnuig  ergiebt,  dum  diea  im  Allgemeinen  der  Kall  ist.    wenn  nicht 

der  Widerstand  gegen  die  0&cillatio>ii?n  des  Qiieckt>i)ben>  ein   gar  zu  geringer 

Iiül.  Hri  Blnrd nick veri> liehen  findet  mich  der  Widerstand  tbeiU  in  der  Reibung 
im  Manometer  und  in  der  Leitung,  tlieilit  in  der  Arterie  selbst,  und  in  der 
Kegel  verzeichnet  riai«  Manometer  die  Xahl  der  Ilerzrtchljf^c  richtig.  Unter 
Umetünden.  z,  H.  bei  »ehr  t'reqnenieii,  aber  ocbwacheii  HerzfidilSgen,  oder  bei 
wfar  lang)>amer  Herzt hi'itigkeit  mit  iitarken  Druckse liMrankiin^i'ii.  kaim  e»  jedoeh 
eintreffen,  da««  da?*  llj:;-MaiM>nieter  im»  köine  eindeutigen  Angaben  über  die 
that^äc  bliche  Zahl  der  Herzechlftgß  gicbt. 
Dagegitn  kann  man  von  di-m  Hg-Maininii;t»'r  nif  i-'uu-  gt^truue  DarKtelliuig 
di*a  V\-riaufc>ä  der  l>ruc-kiic1iwunkutigt'U  bei  dem  UcrzKc hingt.-  vrwurtvu,  denn 
die  Curvi-  wird  wegen  der  Trägheit  dej*  QutK:ktiilbtir»  in  ulucih  aclir  betrftclu- 
licheu  Grude  defurmirt. 

Auch  uicbt  die  ji'der^Syslüle  und  Diastole  entsprechenden  Maximu  und 
Minima    des    Hlutdruekes  werden  riehtig  dargestellt.      Wetm  oiun  uiittcUt 
I  einer    Spritze  gleich    ^n«iiM>  FliisAigkeitAmengen  in   die  Leitimg  zum  Tlg-Maiiu- 
'  neter  eintreibt,  dabei  aber  di«  Perioden  der  Eintreibung  variirt,  »o  findet  man, 
I  daae  bei  einem  langKamen  IthythnitiN  die  Maxim»  zu  hiinh,  die  Minima  zu  klein 
«ind,  während    im  <{pgpulb<'il    bei    einem  fti-hiiellem  Uhythmii.-*  die  Maxima  zu 
klein  und  die  Minima  zu  gro««  w^rderi  (Kiek'j,     Kine  mit  dem  Hg-Manometer 
iriebene   niiitiinifkeur\i'    lehrt    nni<   als*!»    nie   die    thuttäcbliche    t»rö«se   der 
jedem  llerzfichhige  »tattÜndenden  Schwank  in  igen    den   ltluTdrueke!<  kennen. 
Daher  kiinnen  wir  auch  nieht  aitn  der  Illntdnickciirve  ohne  Weitere»  die  Frage 
ton  der  Kinwirknng  der  V'agii srei^u ng   ntif  die  (Jriisse  der  llerzcontrnetion  be- 
antworten, denn  bei  einer  lnug(<anieii  llerzthüligkeit  werden  ja  die  Oxcillatiotien 
dm»  yneekflilb<*r«  gröBMr   als   bei    einer     schnelh-rn     fNilpfreiinenz,  nnabhÄngig 
fVuu  einer  präf>iimtiven  VerSnderung  der  Stärke  doi*  Herinchlages. 

A  priori  können  wir  sogar  nicht  entscheiden,   inwiefern    en    möglich    ist. 


'  Tick,  Arrk.  f.  Anat.  ».  Phyi'ioL,  1884,  S.  &87. 
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aaa  der  Maiiuractercurvc  utut-ti  Kuniigiiiid  uxMctvu  Wurtli  des  so  einer  gc 
Zeit  lieiTBL-liendeD    mittluTii    ßliitdruckuf;'  ku  crtiAlleu.    r.  Kries  liatji 
gezoi^t,  das9  bei  geci|inclcr  BeBL-lmfft'nlu'it  dir»  Maiiotnetcre  der  Fehler  wt. 
niüunäaaig  klciit  suiii  kauu.      Da  dio^'  Frafcv    ein  »viir  ffrosser  BeUeutunfT  ist. 
erachte  ich  ca  für  uötbij,f,  dieijelbv  i.'miu<  iiShi-r  kü  (.'r«irteni.  ^^ 

Mittulnt  eint;»  Apparah^H,  dtwieii  Couetructiou  im  Origintdf  iiachiuKli^H 
ist.  könnt«  v.  Krios  wftlirpiid  ^ut.  gloiclicr  ZtMten  ettieii  IioIk-u  und  eini^^ 
iiio<lngen.  vnrlier  guuaii  bc»liniiiitfii  Dniek  atifda»  Maiioni(>tcr  einwirken  lai^en. 
IVt  t3mCtMlcUlicli(-  mittlere  I>nK>k  i>iitt>|inu-b  iialQrlicli  der  Dnrchschnittaalil 
uu»  dic!H.'n  beidun  DruekwiTtlu'ii.  Er«  xeigt«  itieli,  dasx  di.'r  vntn  HsoQlDrter 
anj»eff("ljein*  und  in  der  i'Ik'ii  dftrjjeHlellteii  Weise  jiiin  <ler  Driiekettrrt*  ber»Tli- 
nete  miltlere  Driiek  rnebr  oder  wenitrer  von  dem  tliul^iÄrldicbcn  »bwich.  Dw 
(«niwtc  der  Differ»:nz  wiir  rb^-ilr«  von  ileni  Hbythinii>  der  DrurksvhwaiikoiipSL 
theil«  von  der  Weile  <ie»  betiiUzIcn  Miiitumetii^r»  abhängig.  Wenn  diese  4 "" 
bvCnt^,  »0  ilbenttiug  die  betretfciidu  Differenz  uicIiT  3  PruccnL  Uutcr  eoldm 
UniHtflndea  ktinnen  wir  alü^:)  xteioIiL-lj  (genaue  Werthc  de»  mittlem  Drnckcj 
erwsrl4'n.  War  ditf^'giii  die  Weite  ji;r(fc»aer.  wj  crgub  »ieU  der  mit  dem  Man'>iii>*m 
bentimtnte  mittlen- Druck  bti*  3Ü  Pn^eetil  iiiedrif^Tttts  dc-r  lliatäiiehliche:  bei  etiKio 
uagvm  Manümet».T  kuitnte  er  den  riutitijfi'n  Dnick  um  IT  Pr^nent  übt^rareip!».' 

Durch  einen  kleinL-n  Kutitil^rifr  können  wir  aber  dm«  Hir-Manom^Mfr  io 
uin  InstnimuDt  verändern,  da«  mit  nur  »ehr  ^enngen  Kelitern  dun  richaitfa 
mittlem  Driiek  an(p«bt. 

Wenn  man  nämlieli  lui  ir(^ud  einer  Stelle,  am  besten  ^%\\t.  nahe  der 
Arterien  can  tu  e,  die  Muiiumeitcrleituitg  «tark  vereugvrt.  so  kann  jed«>  «imehw 
DnickschwiuikuuK  da^  Matiumeter  utir  i^ebr  wetii^  be4--inäii:«»eu:  ef>  sbe\\%  skb 
statt  de.sseii  iillmSblieh  auf  einen  Wertli  ein,  der  dem  »cattfinrlendcn  mitUeni  Dniek 


'  Fig.  H{l  stellt  eine  Bhitdnickcni-vp  dar.  In  derselben  cntapre^bpo  Üt 
kleinen  Oitcillationen  [x.  x,  x|  den  einzi'lnon  Ili-rzseblftgeu.  die  frrosscn  den  von 
deu  Atlicmbewegimgtiu  bediu^ten  Druck nttiationeti ;  die  Liuie  r  d  i£t  dEf 
AbsciiHie  des  Munonietere,  und  die  Linii*  .Ser.  gicbt  die  Zeit  inSecondeu  an.  li 
etneio  ye^^benen  Angeiibliek  i&t  iler  Hlnrdruck,  wenn  der  wegen  der  IVflgbeit 
de«  Qneekftilbera  entstJindene  Febb'r  vei-naoblAa^igt  winl,  der  doppellen  EB^ 
feniuuy  von  der  AbMcisÄe  zu  der  Ultitdruekeurve  gleicb.  Di'qu  wmui  du 
Queckiiilber  im  freien  Aäte  dea  Maiioinct-ers  vou  r  \m  d  steigt  lKi;r.  Idt,  m  siaki 
e»  natürlich  in  dem  zweiten  Aiite  ebenso  viel,  und  der  Blutdruck  wird  aUo  r<A 
einer  Qneeksilboraäulc  der  (l^itpellen  H-'lhe  '■  — rf  im  Gleichjurowlehr  gebaltea. 

Um  an«  dieser  Ciin-e  <lcn  tailllcru  Blutdruck  während  einer  beatiminKB 
Pftriod*  c— J  zu  bcatiminen.  mis^l  man  plimitiiftriseli  ilie  Obertlaehe  nhrd 
ttividirt  den  fiefundeneu  Wertb  durch  rrf.  Ui^r  (juorioni   ist  uaiarÜcli   die  W 
eine.»    HecbleirkeA    vrtn    demselben    KAcheniuhalt    wie    abed  und   der   Rwi»  *i 
Die«e  Höbe,  virdupiielt,  i»l  der  mittlere  Druck. 

Wenn  die  Bluhlruekcurve  keine  grdwereu  Schwankumen  dirbietct. 
dem.  wie  'lie  in  Fig.  ÖO  abgebildete,  imter  (fleiL'hmlwi^o  Erhebaugeu 
Senkungen  verlÄuft.  w)  können  wir  deu  niitllem  Druck  in  einer  weuijter 
di-hwerlielicii  Weise  bestimmen,  und  zwar  dadurch,  dti^«  wir  deu  hSchanu  ■o'" 
niedrii^Bten  Druck  messen,  der  wAlirend  der  Periode  stattfindet,  nnil  dann»  '''* 
Dur>-Ii«i^hiiituzaltl  berechnen. 

'  V.  Krie»,  Arth.  f.  AnuL  u.  Fft;/siof.,  phyaiol.  Abtb.,  1818,  Sj.  430  frl( 
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^cnl*prichf.  Eine  derartige  Anortlnanp  wtirdp  zuerst  von  Mart>y'  benutzt;  «r 
brachte  die  Vcnrngening  um  Manometer  »elh»t  nii  und  nnnnte  ein  Mvlcheti 
lluiometer  ein  compennirtei*.  Piirch  die  Wrengenuig  werden  die  Beweg- 
ungen (Jei  QuptTk(«ilheni  im  freieii  A»te  de»  ManometerR  gedAmjifl.  und  da« 
Queck«tll>€r  stellt  sich  niit'  einen  Punkt  ein,  df>r  dem  in  deji  Arterien  herrachen- 
dfn  IJnick  entspricht.  Wie  v,  Kries  na otic^ wiegen  hat,  übt  die  Weite  de« 
Manomwterrohren  li«»Tbi'i  keinen  Kitifluhs  an.t,  Bei  ungern etwener  Verengerung 
kann  ^ich  i\ä»  (jnecknilhrr  hinnen  etwa  5  Seciinden  anf  den  ric^htigcii  Druck 
ein^tellun. ' 

ITm  den  Naclitbeilen  de?<  Hg-Maiiumeter»  vorziilieugen  und  l>eson> 
dere  um  die  bei  jedem  Kerzsohlage  statttiudendeu  Drnckächwaiilniu^n 
zu  Btiidiren,   hatien  zuentt   Cliauveau  und  Marey'  sowie  Fielt*  und 


i 
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Fig.  dO,     BlntdnMskcurve;  von  rechta  oaoh   links  m  lesen, 


epäter  mehrere  andere  Forscher  (vergi.  oben  S.  83)  elastische  Mano- 
meter ccmstniirt  l>ei  welchtiin  sie  die  Anwfiidung  tniger  Mawsen  tburi- 
lichst  vermieden  und  atso  das  Qaet^ksilber  durch  eint*  gespannte  Feder 
oder  t^ine  f^lajstisrhf  Mt^inUnin  *ider  eUw  hohle  Mftallfeder  ersetzt  haben. 
Durchgehend  hat  man,  trotz  aller  \'ariatiijnen  in  den  Details  sieb 
i^darom  bemüht,  den  Widerstand  gegen  den  Blutdruck  üu  f^ross  zu 
[jnacben,  dass  die   Membran   wier  die   Feder   bei   der   Variation   des 


I 


'  Marey,  Arm.  Ht»  leienres  naf..     4'  serie,  Zoylogiv,  H,  S.  850;  18&8;  — 
[vgl  aiicli  Setclienow.  ZeiUchr.  f.  rat.  Med.,  3.  Reilie.  12,  8.  3 W  folg.;    1861. 
■  V.  Kries.  h.  n.  O.,  S.  43S.  440. 

'  Obaiireau  und  Marey.  Mh».  dt  faradctm'e  de  medieint^  26:  1888. 
*  Ftck,  Aroh.  f.  Anat.  u.  Phi/niol.,  1864,  8.  583  folg. 


Dmcke^  keine  grösseren  Verechiebnngen  erleiden  und  also  keine  grusserr 
Beschleunigung  annehmen  sollt*;.  Die  Benepungen  dieser  aariifli tuen- 
den Apparate  siiul  dann  in  greeigueter  Weise  verjfrrissert  wordi-ii.  — 
Bei  der  Darstelluna;  des  DmctiTerlaufes  in  den  Herzkammern  tuibe  ich 
di»*  neuesten  Manometer  dieser  Art  erwähnt  und  brauche  aUiu  dii^ 
beUien  hier  nicht  nn-h  einmal  zu  lieschreihen. ' 


Mei  T!1iitilnit;kvi;r(iiicThpi).  Vn  jii  clor  Driirk  iiitaufhörliirli  f*c1iw«tikr,  kwin 
eit  in  kciiK^rlci  W>'Uti  V'<'Tini<tririt  wcrIrii.  ilai^n  iUut  in  flin  Miuinii)t>rer|i-itiing 
h in plnd ringt:  unil  ilurt  p^rinnt. 

[Im  (li)'  ('iriifi^nlation  zu  vi>rhinrlnrn,  fiUtttt  Potseuillc,  wir  M'bon 
gf^niuiiiT^  dit>  Leitung  flon'itr  (Ih*  Art<^n<tiicAntilf!  mit  einer  gi>HXtti^:t*>ii  S■:■llnl^l?'mlf^' 
Dit-Hc  vomiag  v.e,  di[>  (ifriiiiiiing  zu  vcrzi'igi'ni,  nicht  nher  gSiixIii'li  Hufzithi-bon. 
Ma)i  liHt  ilikhei'  versucht,  thciltt  durch  vnrschiedene  Formeu  der  ArtcriciicanikW. 
tln-ils  in  andffrrr  WfiBf  der  fJpfähr  der  (ieriiuiun^  vorRuhcti^n.  Uiittf  dii-»oi 
M'*ilioddi  sei  hici'  Injectiin  von  Pejitiui  )'K»mhj(*  nder  Bliitip?lc'3itnicl  iH«?- 
criit't)*  in  dn«  Reftisssyteni  cnvSlnil.  Diiwe  Sluffe  Wsilzen  itfttnlicli  iUj»  Ver 
iliM^U,  dio  Tii'riiuinii^nfHhißkmt  des  Illtites  auf/.idiebeii.  Joiloeli  t»t  va  Iiei  nn- 
(jfri'ifeiiderLMi  Opitrariom'ii,  wo  eine  Metipe  kleiner  OelVw-w  ilriroli»clmitl>-n  wenifli 
uif'tH^ij,  Kistig,  wenn  dun  Mint  nietit  p-riniit,  sundcnt  du»  Opentiuii-sfctd  un- 
«nterbrocheo  beriftwlt. 

Kine  Mclhndo,  die  mir  Hehr  befrirdip^ndc  Resultate  crpebcn  hat.  wt,  die 
Crtniilp  und  den  derselheii  zuiiHeli8t  [lie^uudeii  Theil  der  MtuiuineivrleiUuiK  mit 
H-jHoc*jnti(cer  Pept>tidrismig  jni  fiUIen;  der  illirige  TheU  der  Leitung  vird  mit 
2ti-|)roe«iitiger  l>is«ng  von  MB^ieniiiiiii>td|iliitt  gcfllUt.* 

Jm  Mfiinjnieti-r  von  Hiirthle  dringt  v'vtv  so  (;oringx:  BIutmeti(;e  in  <üi" 
Manonii'U-rleitiing,  da^s  hei  {fiit  ungeordneten  Vcntiichcn  die  Oeüalir  iler  (!«■ 
riiHiuiig  ganz  betrfiehtlicli   licrHhffesetzt  wini. 

Die  Toclmik  der  BhiUlruckversnidie  wcnlu  itdi  hier  nicht  uäbor  bcicbrd- 
bcii.  Ich  erw'fline  nnr,  dan«  die  Le-itiiug  znui  Munouiuler  uuti  ciiier  oniucli- 
giehigeii  Rfitire  hergestellt  werden  niiitis.  7m  diesem  Zwecke  benutzte  Ludwig 
ein^leirobr;  iiiidere  hnboii  kurze  ninsrührclieu  mit  SehlÄucheii  v(7biuideii.  »ni 
zwiir  (tu,  das«  jene  t^ii-li  berfilirteu;  ich  meinem  che  il»  finde  eiueu  nietNll-"i'« 
KplraUchlaueli  xu  diesem  Zwecke  »ehr  geeignet.  Übrigen«  i»t  ch  nielil  M.>livti>r^' 
anch  Kiiut«chucki>cbUuchi!  von  geutlgendßr  UuuBchgiebigkfiit  zu  eriuilleii. 


Es  i«t  noch  zu  bemerken,  dHsw  es  nicht  gleichgültig  ist,  in  wel- 
cher Weise  die  Canöle  mit  di-r  Arterie  verbunden  wird.  Benutzt  mst 
eine  T-Canüle  und   verfiniy;t  ihren   unpaiirigeii  Zweig  mit  der  M«ii>*j 


*  Bctreffit  der  elastischen  Mnnnmeter  »ei  noch  anf  folgende  MiltheüuiCB 
hiiigewioien:  SewHll,  .Inurmtl  of  phyxiol.,  8,  S,  349 — 353;  I8S7;  —  Mar«Ti, 
Truraiix  äu  laboritoire.  2,  S.  I*»6  folg.;  I87fi. 

"  Foisetitlle,  lierhcrrhea  mtr  Iti  foiy«  du  roettr  aortiqu^,  S,  24. 

*  Fano,  Areh.  f.  Anal.  u.  Phi/giol..  phTSiol.  Abth.,  1981,  S.  27)i  fol;. 
'  Haycraft,  Arrh.  (.  exp.  Pathol.,  IS,  S.  209—217;  1S84. 

*  Tigerstedt,  ^k/md.  Ardu  f.  PhystoU  1.  *S.  24i;  IS89. 


ft 


I 


meterleituna".  ^=«1  wird  «tadureh  die  Tllut<trrimiinff  in  der  betreffenden 
Arterie  nicht  uuterliruchen,  und  das  Manomelt^r  verzeicbnet  den 
Seitendrnck  des  Blutes  an  dem  Orte,  wo  die  Canüle  ango- 
hracht  ist' 

Wird  dagej^cn  die  Canfili*  fodstiindig-  in  (Ia>;  centrale  Knde  der 
Arterie  eingesetzt  so  wird  die?;*'  Arterie  ganz  einfach  eine  Fortsetzung 
der  Manometcrleituiig  zu  denjenijfyn  Arterienstänime,  vun  welchem  der 
betreffende  Ast  ausgeht  Wenn  die:j«r  rechtwinklig  von  der  Slamm- 
arterie  al)geht,  su  glebt  da«  Manometer  di-n  Sfiit;ndruck  des 
Btntes  in  dieser  Staminarterie  an.  Wir  könnten  also  den  Seiten- 
drnck  der  Aorta  bestimmen,  indem  wir  in  i\m  oentrahr  Ende  der 
Carotis  eine  Canüle  hineinfflhrten,  Wfnn  sich  nämlich  die  Carotis  genau 
ivchtwinklig  von  der  Aorta  abzweigte-  Das  ist  jwdoch  nicht  der  Fall 
und  in  Folge  dessen  wird  auf  das  Manometer  nicht  aliein  der  Seit«n- 
druclc  des  Blutes  in  dtr  Aorta  einwirken,  .sundeni  auch  die  der  Carotis 
parallele  Com^ionente  der  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Aorta.  Da 
letztere  jeduch  sehr  klein  ist  (vcrgl.  S.  153),  hat  der  hienlureh  ent- 
stehende Fehler  keine  Bedeutung,  und  wii"  sind  daher  vollkommen  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  ein  im  centralen  Ende  der  Carotis 
eingesetztes  Manometer  den  Seitendrnck  des  Blutes  in  der 
Aorta  angiebt 

Da  ich  im  Folgenden  von  Blutdruck  spreche,  ohne  näher  anzu- 
geben, in  welchem  Gefass  derselbe  gemessen  worden  ist,  so  bemerke 
ich  hier,  da^ss  ich  darunter  immer  den  Blutdruck  in  der  Aorta  ver- 
stehe und  vun  den  Druck verhältnisseu  im  kleinen  KreisUiufi:  vorläufig 
ganz  absehe. 


I 


§  28.    Der  Blutdruck  bei  Terschledenen  Säugethieren. 

Zur  Zeit  ist  es  nicht  müglieh,  bestimmte  Wertlie  für  die  Grösse 
des  Blutdruckes  bei  verschiedenen  l'hierarten  aufzustellen. 
Die  Erfahrung  zeigt  nünilich,  diiss  der  Blutdruck  sowohl  bei  einem 
um!   demselben  Individuum,   wie  auch   bei   verschiedenen   Individuen 

I«Ii'r?ellM»n  Art,  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt,  trota  der  mannig- 
fachen  regulirenden  Mechani-;mt'n,  welche  ihn  onstant  erhalten  sollen. 
Daher  hat  man  meines  Wissens  kaum  vemucht,  Normalwerthe  des 
IMntdniekes  aufzustellen.  gU'ithwIe  im  alleenieinen  seit  Volkmann 
die  Frage  von  dem  ßlutdrufke  bei  verschiedenen  Thierarten  verhält- 
ni^^mässig  wenig  erörtert  worden  ist   "Cm  jedoch  eine  Vorstellung  von 


^ 


*  Vgl.  Haies,  a.  ii.  O.,  S.  36;  —  Spenf^ler,  ArcA.  f.  Anot.  n.  Pht/fiol., 
1844,  &  Mfolg. 


der  ungotähreu  Grösse  des  Blutdruckes  zu  enuöglichen,  werdt;  ich 
nach  (iem  elwn  an  irreführten  Forsrlur  eine  ZusuinniensteUnng  des  BIol- 
dniefei-'s  bei  verschiedenen  Säugelhieren  niiltheilon.  Ich  habe  die  An- 
gaben über  den  Blutdruck  bei  den  übrigen  Wirbellhieren  hier  suag«- 
sehlüssen.  weil  ich  im  Kuiffcuden  fast  ausschliesslich  die  Säugethierc 
berücksichtigen  werde. 


'l'hierart 

Ulutdniuk 

'I'liicmR 

Blutdruck 

mm   Hg 

—  Blul 

-H« 

"-Bim 

Pferd 

321 

3T&6 

Katze 

150 

1755 

Pferd 

814 

2504 

Hand 

t4» 

16*3 

Schaf 

S06 

2410 

Ziege 

135 

157^ 

Kalb 

m 

20*1 

Kalb 

i:t3 

1556 

Groäger 

Hiuul 

172 

2012 

firoiwiir  Hund 

12» 

14» 

Schaf 

I6d 

lö" 

Pferd,  alt  und  el^nd 

123 

t42B 

lliiiid 

166 

1942 

/tifgt'iilxick.  klein 

IIA 

iSSfl 

Kalb 

IA& 

19S1 

I»f.-nl,  alt 

110 

IMfl 

Hund 

I&7 

I»*37 

Katiitichi-'ii 

10m 

12»<^ 

Schuf 

158 

1825 

Hund,  juiig 

104 

i2i; 

Knlb 

l&S 

1790 

Soliaf.  nit 

fts 

ih: 

l'ferd 

150 

ns6 

Kaitiiii'-.liC'ri 

90 

Ulis' 

Aus  die^nn  Beidmchtungeii  zieht  Volkmann  den  Scbluss.  das; 
die  Gritise  der  Thierf  für  die  Stärki'  dos  Druckes  durchaus  nicht 
massgebend  ist.' 

Wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  die« 
Schlussfolgeruiig  etwa-s  übertrieben  ist,  su  gehl  jedenfalls  a» 
liic^^n  und  aus  den  zahlreichen  späteren  Bestiiumungen  des  BluldrnfJns 
"bei  verschiedenen  Thierarten  hervor,  daas  bei  den  Säugethieren  dif 
Körpergröss^'  einen  merkwürdig  geringen  Einflnss  auf  den  Blutdruck 
ausübt  Dies  für  den  ersten  Augenblick  ziemlich  paradux  ericheineiMle 
Ki^ebniss  verliert  jedoch  bald  zum  giossen  Theil  seine  Eigenthümheh- 
keitj  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  nicht  allein 
von  dem  Blutdrucke  (AViderstande),  sundern  auch  von  dem  Schl^- 
volomen  des  Herzens«  abhängig  ist.  Wenn  nun  also  der  Blutdruck  Vi 
einem  Pferde  ebenso  gross  i.'^t  wie  bei  einem  Kaninchen,  so  treiU 
doch  Jedenfalls  das  Herz  des  Pferdes  eine  viel  grossere  IJlutmenge  tn 
die  Arterien  ak  dasjenige  des  Kaninchens:  ebenso  viel  mal  ist  <1ir 
Herzurbeit  beim  Pferde  grösser  als  l>eim  Kaninchen.     Dagegen  m  e» 


'  Yolitmaiin,  Die  HämodifnnMiiJ[,a.  177,  n»:  1850.  Bt'i  ächafembr^'cma 
beatünmten  7.\tutt  und  Cobustein  (Arrh.  f.  d.  tfes.  Phnsioi..  84.  8.  Slö  fol^ : 
1BS4)  den  Blutdruck  in  dem  ßtalen  Endo  einer  Nabelarterie.  Sie  fiuid«a  iliB 
bei  einem  fast  reifen  Euibrro  gleich  etwa  ai  ""  Hg:  bei  drei  jängerei  1»* 
bryoiieu  betnig  der  Druck  43— öl  '""'  Hg. 

*  Votkmauii,  a.  a.  O.,  S.  17V>. 
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au.«  mehreren  Grönden  wahrscheinlich,    <iiis«  dir  Hcrzarbeit  im  Ver- 

thältnies  ZOT  Kürpergivsse  \m  grossen  Thieren  geringer  ist  als  l^i 
kleineren  (vgl.  S.  35,  36). 
Ferner  üben  indiriduflle  l'mstiinde  einen  grossen  Einfluss  auf  den 
Blutdruck  aus.  Schlecht  ernährte  Thiere  haben  einen  niedrigem  Blut- 
druck als  klüftige  Imlividuen  derselben  Art.  Und  endlich  kann  der 
Blutdruck  bei  einem  und  demselben  Individuum  binnen  wenigen 
Minuten,  ja  Secunden  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  schwanken.  Wir 
müf^sen  alle  die»e  Verbältnisse  berücksichtigen,  um  Zusammenstellungen 

»der  Art,  wie  die  eben  mitgetheilten,  richtig  beurtheilen  zu  können. 
Auf  wie  buch  ist  der  Blutdruck  beim  Menschen  zu  schätzen? 
Aus  der  Tabelle  auf  voriger  Seite  linden  wir,  dasö  nur  bei  zwei  unt*T 
den  iliirt  aufgenommenen  K;illen  d**r  Blutdruck  h5her  als  210 """  gewesen 

IisL  Alle  beiden  Bestimmangen  beziehen  sich  auf  das  Pferd.  Sämmt- 
liche  übrigen  Wtrthe  sind  kleiner.  Unter  Berücksichtigung  des  Um- 
standen. da>!r  der  Blutdruck  zu  der  K*'>rpergrr»SÄe  des  Thierea  in  keinem 
directen  Verhiillni.«s  steht,  kennen  wir,  wenn  e;*  gilt,  den  mittlem 
Blutdruck  beim  Menschen  festzustellen .  als  den  oberen  Grcnzwerth 
kaum  eine  holn-re  Zahl  als  210"""  Hg  aufstellen.     Der  untere  Grenz- 

t^ertb  dürfte  bei  einem  gesunden  Menschen  im  Allgemeinen  nicht 
niedriger  als  lOO"""  liegen.  Zwischen  diesen  \\'erth»:'n  würde  also 
der  Aortadrack  heim  Menschen  schwanken.  Wollten  wir  den  mittlem 
Druck  in  einer  einzigen  Zahl  angehen,  so  wäre  also  etwa  lÖO-""  Hg 
^die  wahrscheinlichste. 

^1  Einige  FärsL'hiT  lialu'n  i«tc!i  orUiibt,  den  lllutdru<.'k  de»  Meitsclieii  mittelst 

^Hdce  Ilg-Manometäris  hri  Ampuuuioiieu  direct  zu  bestimmen,  iiiiii  liabfln 
^Pgefunden,  das«  denw^Ibe  in  df-r  .\.  femoralie.  bezw.  A.  brachiallB  iwiacheu  100 
und  160""  Hg  liegt.'  Obgleich  die  Iiidividucu.  au  welchen  diese  Ke^timmang^ 
Busgeflilirt  word<m  Bind,  kf'ltn'u  SeliadoD  dadurch  erLitteii  habe«,  bin  ich  doch 
der  AiiBicht.  lin.-«»  ilerartige  Espcrimiciitv  Jii  keiner  Weiöc  berechtigt  sind.  Und 
wir  bedenken,  in  einem  wie  linhcn  Grade  di-r  Hhttijnivk  bot  Thieren 
:hwankt,  »u  ki.>nnen  wir  ^Imlicben  zuf^Uigeii  ntfätimuuuigL-ti  am  Mcnnebun 
lam  trf^nd  einen  erhebliclieni  Wt-rlh  bfimwseii. 

Es  ist  'ihne  Weiteres  ersichtlich,  wie  bedeutungsvoll  es  wäre,  wenn 
rir  eine  Methode  be.säs,sen,    lüe  uns  erlaubte,    ohne   chirurgische  Bin- 
den   Blutdruck    beim    Menschen    zu    hestimmen.       Marey,' 


'  Faivre,    ftoxttU  mSd.  de  P<tri>,    1B56,   S.  727.     Der  Illiitdrurk  betrug 
dar  A.    ferooralia  ISO  ••,    in   der   A.  brachiali«  120,   bezw.    11.'»  ""  Hg;    — 
.Ibert.    MfdifiutArhf  Jahrbürher.  1683,  S.  248— 2.').'). 

'  Mare^r,   Tramux  du  iaboratoirt,  i,  S.  SO»— 3)6;  1876;  —  4,  Ö.  258  bü 
1SS7:   1B80.- 
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V.  Bascli,'  Waldenblirg,"  Hoorweg,"  Potain,'  Bloch,*  Mossa,* 
haben  zu  diesem  Zwecke  Apparate  an^geben.  Unter  diesen  hai  tur- 
läntig  nur  dtT  Aiipuriit  v-m  v.  Ha»ob  eine  gnif^tre  VerbreiluDg  ge- 
funden» und  ich  werde  daher  nur  diesen  hier  besprechen. 

Dic9*.'t4  Iiintriuiiciit  iKTZwcttkt,  ileiijenigeii  Aiii*i*i^ti<iniek  zu  Wt<timintm.  vcl- 
cher  dif  Lichtung  i-'iiu'r  gnii^»«ni  Arterie  zit  verxiOilieswii  im  Stiui'lc  i^t.  E» 
W-i^telil  HiiM  iMiHT  mit  VVa*iKTr  gelullten  Dnickpc]ütte,  welelie  tnit  «iuem  Mji&o- 
mirtcr  v«."rbiiiiiifiii  int.  Anfang»  benutzte  v.  BakcIi  lion  Hg-Mnnonietcr:  prak- 
tiscbü  Griiinli'  v<;mnla»Htcii  itiii  aber  hiilil,  mi  Stelle  iluNMclbcii  ein  Metaillmiiio- 
metur  xu  »etzen,  Joe  er  tiM-li  item  Pnuei|j  dv»  AncroViibarumpterB  coiutnitRn 
livw.^  Die  Pülotte  bcitttilit  in  üirer  rteittwtL'n  Gestalt  an»  einem  MetvtngritifL 
Sijür  wvlcludi  zwei  KMutwliiikkftjipeii  gebiiiKleii  aiud.  Die  i?ine  iliestT  Kapprs 
-  die  PiiUkiippi?  benlelil  in  Mireiii  Seifritlieile  au«  Hickercin  Rautivliui. 
nur  dtfr  Hotltüi  derwlbuii,  d.  Ii.  jeiu<i'  Theil,  itcii  man  auf  div  zu  cutnprimimDilr 
Arleri'i  Buft<eTzt,  beotcht  uu»  diliiuem  Kttul»c1iuk.  Die  zweite  Kappe  —  dk 
Druckkrtpfie  —  ii*t  iina  einer  ^'leiclitnfUsig  .-tarkeii  Kauti-chiikplatie  gefi-ni^ 
t>ie  durch  cliepe  beiden  KupjMJU  und  den  M<:tiiJlriiig  begrenzte  HMblutig  i« 
durch  einen  dütinei)  und  ziemlich  »tarrwHndigeii  Kautsch uk^ehlauch  von  30"" 
LünR«    mit  dem    Inncru  dex  mit  Luft  gefüllten  MctuUmanomcler»  verhundm.* 

r>ie  Methode  der  BlutdruekmePHung  mit  dum  Sphrgmornftinunet^r  in 
eigetitlicb  eine  i^ehr  einfaehe.  Man  »etzt  die  Pelotte  nui  eiue  freiliegende,  isf 
fester  Unterlage  ruhende  Arlerii-,  berrililt  moglichat  nahe  dem  Ittuide  d.*r  Pe- 
lotte,  »elb^tvorstiüidlieh  da,  wo  die  Arterie  hemuittritt ,  mit  dem  Fiiigvr  ia 
PuIk  und  drlk'kt  nun  die  PeluCU;  so  feot  auf,  bis  der  fälüende  Finger  kttoa 
Pu1t>  ver7<|)iirt.  Der  jetzt  vom  Manomotcr  aiigGxoig;te  Dnick  »tfillt  ünn  zu  b»- 
itimmeiiden  Wertb  diu*. 

V.  Busch'    uud  andere  Forscher"'   haben   dtireb   Vor»uclie    an  TUaRi 


»  T.  Hasch,  ZKi'tufhr.  f.  klin.  Med.,  2,  8.  79-98;  1880;  —  Bert  Wia 
Woi'tten-i'-lir.,  1887,  Nr.  11  und  folg.  (darin  eine  ZuAammenstellttnp:  dct  O 
dieser  Zeit  mit  dem  Sphygmomanometer  gewonnenen  Krgebnisse):  —  Boicn, 
(Tb^r  dif  Verwetidhm-keit  dtn  c.  BaAtii'/ii'fi^ti  Spky^momanotHtterx  %u  BtmiirtA- 
meiit<ungen  an  Thimen.  InHue;.-I>tu(.  Dor)>at  isfll  (enthält  eine  älufiUlrii(W_ 
Literaturubervicht». 

*  Walilcnbiirg,  Dir  MfSftmti  ties  Putnett  und  dag  Blntdrurke*  am 
m-hm.    Berliu  IföO:  —  Äreh.  f.  pathol.  Anat.,  90,  S.  33—72;  1882. 

*  Hoorweg.  Areh.  f.  d.  gc^.  Pkyniol,  46.  8.  186;  18Ö8. 

*  Putain.  ÄrriiiveK  de.physiol.,  18»9.  S.  656—669;  —  1890.  &  80(»-8I 
«81  —  889. 

"  BIucli,  CompUs  rendiif  de  tu  soeiite  de  biotogit,  1888,  S.  84—88:  li 
8.  468-458. 

*  Mr>»90.  VerhttHtll.  dw  X.  intemnt.  med.  Cnnffr«it»w,  Berlin  1890:  Phri 
und  phyBiol.  Cbumic,  8.  58 — 65. 

'  V.  Basth,   Wiener  med.   Ww^temohr,,  188B. 
>  S.  bei  R»9cu,  B.  a.  O.,  8.  18  folg. 

*  V.  Baseh,  ZeiU/ekr.  f.  kUn.  Med.,  'i,  8.  88. 
)o  Zadck,  ib.,  2.  8.  511:   -    Bnbajew-Bnbajao,    Inaug.-IHm. 

bnrg  1887  Irussiscb);   cit  nach   Rosen,  a.  a.  O.,  8.  h%%    —    Hosen,  i 
&  87  folg. 
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nach(rewii»wTi,  cIa««  flor  mir  (Vm|>n*R«nn  der  Arfme,  bexw.  atnm  ITuterdriirrke» 
«k**  Fiüw«  Höthigi*  IVIiiltPiMinick  (Inm  n-irklicbeii  HltitiirtK-k  im  groKsnijn  (iauzeii 
gleicijkoinnit,  wenn  die  freigelegte  isolirte  Arterie  Ruf  einer  feiiteii 
Unterlage  ruht. 

Beim  MetiBcl)4)n  ist  aber  die  Arteric  von  der  Huut  und  dem  BuboutAiit-n 
Cicweb«  bedeckt,  xi»  rubt  nicht  auf  einer  vCÜi^'  untiachfritibicreii  Untßrlnffe.  und 
di«  Fehler,  die  infolyediwi-wi  eiiwteheii.  sind  »opir  iiiehr  eonatant,  sondeni 
TAriiren  von  dem  einen  Individuum  zum  ajideni.  v.  KhhcIi  itelhnt  hat  diene 
Fehler  eiiip*>h«^inl  en'irtert  und  dabei  ^efimdun,  da«»  «ter  zur  ( Virnpreiioiitii  einer 
hlrt.'wgeipjrten  Arti-rie  nfithige  Druck  fi — «""  Hj;  wenißt-r  hetrilpT,  «1«  wenn  die 
Haut  diewlbi^  bi'drekt.  v.  Haiich  nimmt  an,  dafts  dii-ser  Felüpr  kt.iniii  wesent- 
lichen Schwankuiiffen  unterliegt. 

Dagegtüi  ist  nacii  ilim  der  Fehler,  der  dnreh  die  Lag»'  der  Arterie  be- 
ilingt  ist,  «ehr  variabel.  Ann  den  oh<«j  erwfihnten  Thierversuehi'n  folgt,  daaa 
die  .\rterie,  deren  Spannung  man  messen  will,  auf  milglichst  obener  harter 
Gnindlnire  ruhen  mm^-*.  Ki>i  der  A.  rudialiH  begegnet  tniin  iiielit  selten  liiener 
(lir  die  Mes.'^uiig  giin.stigi'n  Iti-diiigiirg.  doeb  stÖ^iHt  iiitin  aut-li  iifl  gBiiUg  auf 
BAdittlarterien,  die  M>hr  ungünstig  gelagert  itiiid.  Mnn  kann  Hieb  in  snlehen 
Fiilleii  eitiigerinassen  lielfeii  nnd  dunrli  die  Hyiierextensrnn  der  Mand  die  Ra- 
(liaJis  hcrvi^rtretcn  huuten,  e.n  Anas  Hie  auf  di'n  geH|iiannteii  Sehnen,  die  aueb 
eine  ziemlich  feste  Unterlage  abgeben,  nibt;  dies  gelingt  jedoch  nicht  immer. 

Wie  sehr  sich  der  flphygmoraanoraetiHrtche  T>nick  mit  der  wechnelnden 
Lngc  der  Arterie  ändert,  gebt  au«  vergleieheinlen  MesHinigen  an  A.  radiftli« 
ttnd  A.  lempnralin  desHelhen  Individnuin»  hervor.  Diesi^  ergaben  nach  v.  Ilaach 
ymr  in  seltenen  Fällen  eine  ÜbevniiiHlimmnng  <»der  nui'  eine  geringe  DifferenK, 
tnewtt^tnt  war  der  zur  rompresjiion  der  A.  radinlia  mirbige  IJriiek  etw«  2(>™" 
knher  als  jener,  der  die  A.  tempuralist  compriinirte.  Hi-i  besoiidi-rs  niigiiiiMtig 
situirter  Radialii^  betrug  die  Differenz  bis  zn  dO""'  Ifg.  F^  kommt  aber 
nncb  vor.  ila-<H  der  CompresHioiiüdniek  für  die  TemtHiralin  etwii--i  hoher  ixt  als 
fllr  die  Radialis,   v.  na»eb  fas^t  den  kleinem  Dniekwertb  alü  massgebend  auf. 

Allein  dit'tMr  Umstünde  vemiilnaaen,  daa«  die*  tim  Sptiv^moEiianomcter  ab- 
cele»eiiiMi  Werthe  nui  mehr  aU  50"""  Hg  vuii  dem  tbat:>ilchlicl)  ^tatttindeuden 
T^mek  ditfi-riren  k<"nnion.  Hierzu  komiiit  aber  noeli,  dai^  der  zur  vollständigen 
CompreMsion  »ler  Arterie  nfithige  Druck  den  in  derselben  berrsrhenden  Hlut- 
druck  ribersteigT.  denn  wir  ■vyi!««en  ja,  da*«  die  gr?i»8eren  Arterien,  aueh  wenn 
sie  ganz  leer  sind,  nicht  voUnUindig  ztiiianiracnfalien,  aoudeni  klaffüii.  Der  zur 
VortchÜessnng  der  leeren  Arterie  aöthigc  Druck  Urtrfigt  nach  v.  Basch  bei 
nunntilen  Arterien  kaum  1 """  Hg  imd  selbM  an  sehTuisirten  Arterien  nieht 
viel  über  6""  Hg. 

Endlieb  ist  e?  auch  nicht  niöglieh  genau  zn  entecbeiden,  wunn  die  Ful- 
MitiODCn  peripher  von  dum  Orte,  wo  das  Spbygraumantirat^tor  nngebraehl  ist, 
,  bcaw.  wiedcrersebeiiien.  v.  }ta»eh  bat  gefiuidon.  da»a  der  am  Maiio- 
afaf;ele»ene   Druck wcrtb    um  ö"""  Hg  variirt,  je   naelidem   derselbe  iincb 

Versfchwinde«  oiler  dem  Wiedcreintrctcu  der  Pulsationen  beittimint  wird.' 

Wenn  wir  diese  Fehler  »ummiren.  so  finden  wir,  Hask  sie.  niedrig  ge- 
scbfttzt,  K  +  20  +  1  +  ■^'"'"  -  32""  Hg  betragen»  iu  ungünstigen  Filllen  aber 
is  auf  »  +60  +  5  +  5  -  '»"""  Hg  ateigen  kennen. 
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Die  Ifhetorm,  von  wetciun  der  ^tädmok  ahliäti^  ist. 


Untpr  poliülieii  UmKtitiideii  ist  oa  klar.  A»t»  ilie  abftoliitcii  Wcrthe.  0^ 
ntitor  Anweiiriiiiig  dieses  Iimtruinciitc«  211  fHialton  »iiid,  keine  Bixleutuiig  tisSi-n 
k(inii«Mi.  und  die«  wird  auch  von  den  »K'iütt'ii  Fon<<-)i('ni ,  wolelie  da»»p1tif  ^■i> 
natxc  IihIji'ii,  ziigt.'gL>b«*ii. 

Auf  (lur  (nidfm  Seile  gohl  ruh  dcii  Toriicgvnden  UDtvreuchuitfKo  liurviir, 
dutt  dM  S]ihy^nuniiiiionic|i.-r  zur  Ht-stiinniiiiig  der  Hliitdrtick»c)iwaiikungai  an 
olncr  Und  doraelLii'rt  Ptniuii,  ttowi-it  »u-  nch  nivlit  in  zu  ktirziT  itdijr  zq  hjagrt 
Zeit  altBjiifli'ii ,  vi>reii(;licli  gi-eigm't  int.  Iiifiil(iedt'fis<'n  tial  es  innerbttlb  *!«■ 
kliiiiHuheu  Mediriii  bereits  groiuM;  Anwendung  gefiuiden. 


§  29.   Die  Tactoren,  von  welchen  der  Blntdmck 
abhängig  ist 

Die  Factoren,  von  welchen  der  Blutdruck  bei  einem  onii 
demselben  Indivuliaim  abhängig  ist,  siml  vresontlich  drei,  nin- 
lieh  1.  du'  Knervie  des  Ilirzetis.  2.  der  Widerstand  in  den  G«fiflBH^ 
3.  die  BUitmenge. 

I.  Die  Enereie  des  Herzen^  macht  sich  Ibeils  durch  d« 
Blutmengo  peltend,  welche  das  Herz  bei  jeder  Systole,  bezw.  in  Jff 
Zeileinheit  in  die  Arterien  heraustreibt,  theils  durch  die  Kral%  ood 
Plntzlichkeitr  womit  dies  st^ttttindct.  Ks  ist  einleuchtend,  da.«  dit*« 
beiden  Umstiinde  nicht  unauflrisliob  an  einander  gekettet  sind.  Zwri 
Systolen,  welche  die  ;rlelche  Ulutmeiige  aus  dem  Herzen  herauswerfüL 
knnnen,  hei  g-leii-heni  Initialdnick  in»  arteriellen  Systeme,  je  nach  il« 
PIntzlichkeit  der  Herzcontraotion  den  Blutdruck  in  einem  verschiedrD 
hohen  Grade  steigern.  Über  diese  Frag-e  besilzen  wir  indessen  kein» 
Untersuchungen  und  sind  daher  genfithigt,  als  Mass  der  Energie  \tt 
Herzens  die  Blntmenj^e  zu  wählen,  welche  das  Herz  in  der  Zeiteinh^ 
in  das  arterielle  .System  austreibt,  selhstverstiiDdlich  unter  der  Vorau-- 
selzung,  dass  alle  übrif^en  Fnislande,  vi;r  allem  aber  der  Wideistu&J 
in  d«n  Gelassen,  unvenindert.  sind. 

Wenn  die  vom  Herzen  in  der  Zeiteinheit  heraussetrielM'ue  Blas* 
men^e  abnimmt,  »0  sinkt  der  Blutdruck.  Den  be«U»n  Beweis  difBr 
haben  wir  in  dem  Verhalten  des  Blutiiruckes  bei  Vajrusreizuug.  J 
in  dem  Falle,  da.ss  hii^rbei  das  Her/  nii-hr  vnllkoninien  still  8 
wird  die  in  der  Zeiteinheit  ausgetriebene  fihitmenge  geringer 
früher,  und  der  Druck  sinkt.  Ist  dagegen  die  Abnahme  der  I 
Irequenz  nur  gering  und  wird  sie  durch  ein  grösseres  Polsvoli 
conipemirt  (vergL  S.  247),  so  sinkt  der  mittlere  Druck  uiohL 

Auch  iditie  diLss  die  Freciuenz  der  HtTZsch läge  abnimmt,  kann  "I 
Herzenergie  sinken,  so  das«  das  Hei7   liei  jeder  Systole  eine  -^enof" 
ils   sonst  herausin'ihl.   und   dabei  sinkt    der   Blutdt 
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Beispiele  davon  Jiniion   wir  bei  den  früher  erwähnten  Versuchen  von 
Pawinw  (vergl.  S.  274),» 

Aaf  der    andern  Seite  kann  die  Energie  des  Uerzen».   truU  un- 
eränderter    Pulsfrequenz ,    zunehmen    und    infol|,'edes8en    der   Druck 
steigen.     Auch  dies  ceht  aus  deo  Versuchen  Pawlaw's  hervor  (vi^rgl. 
8.  274),  hei  welchen  durch  directe  Aichuntr  nachgewiesen  wurde,  dass 
die  bei  jeder  Systolf  herausßetriehene  Blutmenge  in  der  That  zunahm.^ 
I)a    hierbei  die  Verfmdemni;    des;   Pulsvoluniens   durch    Reizung   von 
Nerveu  zwei  gen,  welche  sich  nur  mich  di-m  Herzen  vertheilten,  zuwege 
gebracht  WTirde  nnd  also  jede  Wirkunc  auf  die  Getasse  ausgeschlossen 
■war,  ergiebt  sich,  dass  dir  Zunnhme  de<  Pulsrolumcn^  nicht  gut  von 
einer  vermehrten  Zu.strr)nning  zum  Hi-rzcn  bnJingt  s(*in  konnte.  Hieraus 
bC  ferner  hervor,  dass  das  Herz  hei  gleicher  Hlutziafuhr  und  tiiiver- 
änderter   Pnlsfreiiuenz    unter    verschiedenen    Umstünden    verschieden 
^grosse  Blutmengen  in  die  Aorta  heraustreibt. 

H  Wenn  durch  irgend  welchen  Kingriff.  z.  H.  (iun*h  TrHuniing  der 
Bbeiden  Vagi  o<lpr  durch  iteizung  der  beschleunigenden  Herzuerven,  die 
Hfiequenz  der  Herzschläge  zunimmt,  so  dürfen  wir  daraus  nicht 
Bfcnc  Weiteres  folgern,  dass  die  Energie  des  Herzens  gesteigert  ist. 
Denn  es  kann  sehr  wohl  der  Fall  sein,  dass  die  ganze  Blutmengo, 
^welche  während  der  beschleunigten  Herzthätigkeit  in  der  Zeiteinheit 
Hberausgflriebt!»  wird,  nicht  grösser,  .sondern  vielleicht  sogar  kleiner 
Birird  als  bei  einer  etwas  langsamem  Herzfn'^uenz  vor  der  Beschleu- 
^Miignng.  Es  ist  von  vornherein  ersichtlich,  dass.  unter  sonst  gleichen 
rmsfcinden,  bei  sehr  frequenter  Scblagfolge  nii-ht  die  gleiche  Blut- 
Dge  in  das  Herz  zurückströmen  kann  wie  k'i  einer  langsamem 
hlagfolge.  In  diesem  Falle  ist  die  bei  jeder  Systole  herausgetrift- 
!tn*^  Blutmenge  l«i  einer  beschleunigten  Scblugfolgo  kleiner  als  bei 
iaer  langsamem.  Dann  ist  der  Druck  von  der  gegenseitigen  Bo- 
ehung  /wischen  iler  Zunahme  der  Freijuenz  und  der  Abnahme  de« 
lagvolumeus  abhängig. 
tTl>er  die^ie  Frage  liegen  nicht  wenige  Untersuchungen  vor,  aus 
eichen  hervorgeht,  dass  hierbei  mehrere  verschiedene  Umstände  mit 
inander  zusammenwirken. 

Fawlow  fand,  dass  bei  einem  mit  Atropin  vergiftel«n  Thiere,  bei 

elchem  also  die  hemmende  Wirkung  dos  Vagus  aul'  das  Herz  aus- 

rbloätfen  war,  die  Du rchsch neidung  der  beiden  Vygi,  uhne  eine  Ver- 
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•  Pawluw,  JrcA.  f.  Anal.  u.  HiyfiQl,  physioi.  Abüi-,  1M7,  8.  6X8. 

*  PawloT,  ib.,  S.  462,  534;  —  v)(l.  auch  gaiu  beeondera  Boy  und  Adanii, 
U'toM'phi>oi  IronMcHuH»^  188.  B.,  S.  S54  folg.:  1892. 
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ändening  der  Ri^blagfolge  des  Her/.6ns  zu  bewirken,  denn*icb  eiue 
unerhebliche    DrucksU'igerung   liervorrief.      Dies   eijjrenihDmUobe   Vi 
halten  sucht  er  dadurch  zu  erklüreu,  dass  bei  der  VagUäüurchtrennui 
ein  von  dem   Herzen  ausgehender  depressoriscfaer  Beflex    aurgehot 
werde  (vergl.  S.  280).'   Oder  auch  kr.nnte  es,  wie  Münze!  vurraull 
davon    bedingt    sein,    dass   die  bei    der   Durchtrennnng    stauündei 
mechanische    Reizung    des    A'agiis   einen    Yääo>confltriutorisoben    Ret! 
auslöste.'     Die  Wahrscheinliclikplt  lieider  Deutungen  wird   wesent 
dadurch  unterstützt,  dass  nat-h  Duichtrennung  dos  Küekenmarke« 
Vajgusdurchtremmtig  bei  einem  Htropinisirten  Thiwre  von  keiner  Dl 
Steigerung  begleitet   wird.  —  Dazu  kommt  m"giicli erweise  noch 
durch  den  Schnitt,  bewirkte  Keiztuig  der  Vagusiiste  für  die  Bauchet 
geweidej  zufolge  welcher  nach   Russbach. ^  Boehra'  u.  A.  eine  'i^_ 
fässcoDtraction  entstehe.     (Vergl.  Vorlesung  XV.) 

Zur   Aufklärung   der   Drnrksteigerung,   welche    bei    einem    iiicl 
atropinisirten  Tliiere  der  Vagusdurchtrennung  und  der  davon  Iwdini-Mtftt^ 
Fre(|iienzzunabiiie  folgt,  hat  Münzet  an  Hunden  eine   Versuchirei 
angestellt,    bei    welcher   er   vur  dem  Vagus  das  Rö<'kcnmark   dm 
schnitt    8einp   Krgebnisse  sind  an   und  für  sich   ziemlich   verwicl 
lassen  sich  aber  aus  der  Annahme  einer  nach  der  Durcbschneidt 
des  HalKiiuirke.s   in   Folge  des    mechanischen  Kingriffes   statttindem 
Heizung  der  iM.iden   Markstümptl',  des  ci^ntnilen  und  des  pen|ibei 
erklären. 

Dnuii  elelleii  »ich  folgt^mlc  Mö/rlicbkeiteu  dnr: 

1.  Heide  Stümpfe  mt<l  jtuirk  ciregt.  Die  Kn-pgiing  de«  pcripberru  Sran- 
pfee  bit'wirkt  (»etldtscoiilraotiuii  iiiid  Thlitigk<-i[  di>r  bo»cIileuiii(.'t'iiili>n  Ib 
nerrcn.  l>rr  Kindu^s  dieser  Errc(fmig  wird  liurch  den  sehr  «<-ltfnirn  llr 
Bchlag  iiifidergehalteti.  der  von  drr  retzeiideu  KinvrirkuDg  de»  Schnittes  auf  ika 
coiitraWii  Stumpf  des  Haluniarki'»!  (Ürrcgting  des  VagUBcentrum»)  hi-dingl  witi 
Werdfin  nun  die  Vagi  durtdiscbiiitti'U.  so  tritt  dio  Iiv»«faleiiiii^ng  rli*r  ScfaUfC* 
folgv  iti  ibrer  voHeii  >St:trkt>  lit^rvor,  tiiiij  {^leichzoitig  gobt  der  Blutflmck  k** 
trikditlicb  ompor. 

2.  lU'idi-   Stümj'fe  sitid   nicht    mehr  «.TPi'gt,    was  gcw'ibnUob    eine 
tiacb  d(?r  DurHvbiiübiieidun^  dv»  MnrkcK  der  Fall  ist.    Der  BlutiJruck  ist.  we 
der  Krbili[iiunt(  iler  Gi;füiiHn«;n'cn,    tiicdrig    iitid  blcittt  et*   iiiicb    der  falgfm^ 
Durtflisetiiiiriduii);  der  Viifri,  trotz  einer  iiocli  imnii-T  luiM'itebseudcu  I'alAetliL 

a.  Dtrr  HtrustUDipf  int  errept,   dss  KiifkeiimarkBeiide  uicht'      l>?r 
touiis    i»!  selir  klein.      Nucli  DiircbnebneidiiriK  ibT  Viifri   wird   dtrr  vordem 
teuere  PuIm  hiinligtT,  der  Druck  »teifct  nur  um  weiiigf  ^lilbineter. 


'  P»wlo».  ArcL  f.  d.  gen.  PhytioL  20,  S.  211;  1H79. 

■  MQnzel.  .-IrrA.  f.  Anat.  «.  t'hygiol.,  pbysiol.  Abib.,  isftT,  S.  ISC 

*  Ros^bacb,  Ärch.  f.  d.  gra.  l'hyaioL  10,  S.  43tt-460;  1875. 

*  HoehiD.  Atvli.  f.  exfi.  I'ftthol..  4,  S.  SdH;  187Ä. 
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4.  Da»  Hinwmlr  ist  in  Riüic,  Am  SQckvnmark  errc^.    Der  Hliitdruck  ist 
iniüb.     Die   I>tirvli)ii:luK>it)uiig  der   N.   vajn   Kndvrt   weder  die   Fretjuenz,    noch 
Drnck.' 

Bei  durcbficbnittenem  Kückfcmark  und  herab^seUtem  Gefäss- 
Itonos  erhielt  ilünzfl  bei  Kciziing  dtw  N.  accfleraiis  nur  eine  unbe- 
'dent^nde  Dnickstwperung  trulj!  der  Ü&>cblcunißunf;  der  .Scblagfulg*».' 
Ich  habe  dit;  Ergebnisse  Münz^'l's  aiwiubrlicb  erwähnt,  weil  die- 
iBelbfn  st)  deutlich  wie  m«jgtich  darlhun,  dass  die  liescbleunigimH:  nicht 
£Bn  und  für  sieb  den  Druck  steigert,  sondern  datus  bierliei  auch  andere 
Viik-tände  in  Retracht  gezogen  werden  mftssen. 

Dieäe   Tbatsacben,    mit  den   t^hen  angeführten  zut^auL  mm  gestellt, 

iprgebeD.  dass  wir  keine  bestimmte  Relation  zwischen  Her/-tri.H[uenz  und 

Blutdruck  aufst«ll«n  künnen.     Findet  sich  in  den  griissen  Venen  eine 

|grosse  Blutmenge,  die  nur  darauf  wartet,  Platz  im  Herzen  zu  bekom- 

imon,  und  ist  der  Widerstand   im  arterieUen  Svst-enie  ^rross  genug,  so 

kann  eine  Beschleunigung  eine   beträchtliche  Drucksteigerung  hervi>r- 

ruien.      Irit  dips  dagegen   nifht  d<'r  Fall,   wie  ■/..  B.    dann,  wenn  der 

jGeßsstönus  durch  Trennung  des  Ha]<-niarkes  aufgehoben  ist.  sü  wird 

di«  Frequenzzu nähme  keine  nennenawerthe  Druck»teigt^rung  veranl&äseu. 

[Dies  geht  auch  mvü  der   Beij|>aehtung  J-'raiick's  hervor,   wonach  bei 

[durchschnittenen  Splanchnii^i  die  VaguHHliirchtrennung  wohl  die  Uerz- 

»quenz.  nicht  aber  den  Blutdruck  steigert* 


2.  Diet»  Err.rterungen  führen  uns  zu  der  Frage  von  der  Bi^dentung 

idfs  Widerslandes    im   Gefastisysteme    für  den  art-eriellen   Druck. 

Es  ist  sei  Istverst  und  lieh,  dass,  wenn  der  Widerstand  in  den  Ge- 

[ßssen  herabsinkt,  der  Druck  bei  gleicher  Herzenergie  auch  herabsinken 

[moss.   Steigt  dagegen  der  Widerstand,  su  muss  auch  der  Druck  steigen. 

Eine  Druek^enkung  in  Folge  Abnahme  des  Widerstandes  entsteht, 

jirenn    die  Geßsse   in    einem    grfwsern  Gefassgebiet  ihren  Tonus    ver- 

ieren.     Dies  geschieht  z.  B.  bei  Durchsehneidnng  der  Nn.  splanchinici, 

reiche   die  Ijeßsse   der  Baucheingeweidc   innerriren,   in  einem  noch 

ir>bem  Grade  aber  bei  hoher  Durchschneidung  des  Rflcienmarkes,  in 

reichem  Falle  sämmtliche  Gefässe  des  Kürpere  sich  erweitem  und  der 

Irnck  in  einem  sehr  beträchtlichen  Grade  herabsinkt.  Hierbei  kommen 

ieducfa  nicht  allein  tlie  Arterien,  sondern  auch  die  Venen  in  Betracht 


■  Httnzel,  ArrM.  f.  Anat.  u.  l'hyaiol.,  |ib>aiol.  Abtb„  18S7,  S.  1S4  folg. 

'  Mflnzel,  a.  &.  0^  S.  \n. 

'  Franck,  Trasattx  du  laboratoire  tU  Marey,  4,  S.  296;  I8SQ. 


Denn  wJeOoUz'  schon  rnr  mehreren  Jahren  am  Froscbe  und  Mall* 
neuerdinETS  «iurch  Versuche  an  der  I'ortalvene  ton  SäUjtfethioren  nach- 
gewiesen haben,  bej^itzt-n  auch  die  Venen  «inen  nervösen  Tonus,  bei 
de«dcn  We^allen  sie  sieb  sehr  erheblich  erweitern  und  eine  irroase 
Khitmcdige  fassen.  Das  Blut  stJint  sieb  in  Afu  Vpnen,  «ml  die  l^lirt- 
zufuhr  zum  Herz«n  nimmt  beträchtlich  ab.  Das  Sinken  dt?s  Blut- 
druckes ist  daher  hier  rieht  allein  Ton  der  Abnahme  des  Widersiwn- 
des.  sondern  auch  von  einer  mangelhaften  Speisung  des  Uerzeiu 
bedingt. 

Der  Widerstand  in  den  GefSsser  wird  entweder  dadurch  erh'-ht. 
dass  sich  die  OefTtsse  in  einem  grossem  (teiässgebiet  2Usara.m#»n ziehen, 
(Kler  dass  ein  Arterienstamm.  z.  B.  die  Bauchaurta,  gebunden  wird. 
Die  Drack Steigerung  isl  im  er^t#n  Falle  grösser,  wie  die«  in  Bezug 
auf  die  Reizung  der  Splacbnici  am  sohfirfsteu  vön  v.  Basoh'  und 
S.  Maver"*  hervorgebüben  worder  ist.  l»ie  l'rsache  dazu  ist  leicht 
zu  linden.  Wenn  wir  einen  grossen  ArUTienstamm  binden,  so  staut 
sich  das  Blut,  ^laä  sich  in  den  ]ieri^hereii  A'erästeUmgen  dieses  .Stamme« 
jenseit  der  Liiratur  findet,  zum  grüssten  Theil  dort  und  in  den  dain- 
gehörigen  Venen.  Denn  dabei  wird  das  liefreffeude  Blut  nur  in  >o 
grosser  Menge  weiter  getrieben,  bis  die  Gefässe  jenseit  der  Ligatur 
mit  ihrem  Inhalt  in's  Gleichgewicht  kommen.  Ganz  anders,  wenn  di* 
A'erengerung  durch  Contraction  der  i.Tefiissmusculatur,  wie  bei  Keizui 
des  N.  splancbnißu^  zu  Stande  gebraclil  wird.  Dann  treiben  die 
fSssmuskeln  bei  ihrer  Contractian  eine  betrrichtlich  grrtssere  Blutmei 
in  die  Tapillaren  und  Venen.  Da  ferner  die  letzteren  sich  zu  aleic 
Zeit  zusammenziehen,  werden  sie  keine  groiüse  Hlutmengi»  h» 
knnneii,  tind  ftlsc»  wird  diis  Herz  viel  mehr  Blut  erhalten,  als  rües 
Bindung  eines  grossen  Arterienstauimes  der  Fall  \A.  Es  wiriJ  il 
daher  möglich,  eine  grössere  Blutmenge  herauszutTeil>en,  ond  dani^ 
resnUirt  eine  stärkere  Steiceruntr  dG>  Blutdruckes. 

Eine    schune   Illustration    hierzu    finden    wir   in    Versuchen   H 
T.  Bezold  und  Gscheidlen.  Bei  still <)tehcndem  Herzen  beobacht 
sie  nämlich,  dass  eine  Rückenmarksreizung.    d.  h.  eine   Beizung  drT 
gefftssverengendcn   Nerven   eint*  beträchtliche  Strr>mung  vun   den 
terien  nach  den  Venen  hervorriel,  infcdgedessen  der  Druck  in  di« 

'  Goltz.  Areh.  f.  patftol.  Aftat,  29.  S.  406-410:  1884. 

'  Mall.  AreJK  f.  An^t.  u.  Hyidoi.,  physiol.  Ahth.,  1890,  Suppl.-Ud-,  S^ 
58;  —   1892.  S.  409—453. 

'  V.  ßasch.  Btr.  d.  tächs.  O»».  ä.  irü«.,  iufith.-pb}-s.  CL,  187&.  S.  BSSfolg. 

*  B.  Mayer.   Sitx.-ßer.  ti.  kais.  Akod,  d.  IVinf..   iuiLth.-natanr.  CU 
Abtb.  3,  S.  91:  IS'S. 
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ieg,  während  fir  in  jenen  herabsank.'  Dasselbe  zeigte  Slavjansby 
;ter  gleiclien  Verhältnissen  durcü  dirocte  Messung'  der  aus  der  unter» 
ohlveue  strömenden  Blutmenge.*  Durch  Reizung  des  N.  splauchni- 
eos  and  dessen  AVurzeiu  hat  Mall  diese  Thatäacho  uoch  weiter  er- 
härtet und  die  durch  diese  Reizung  bewirkt«  Umlagemng  des  Blutes 
quantitativ  beistimmt.  ^ 

VüD  vornhereiu  könnte  man  annehmen,  dass  der  Druck  in  dieser 
Weise  auf  jede  beliebige  Höhe  getrielien  werden  könnte.  Dies  ia^ 
jedoch  nicht  der  Fall.  Schon  beim  Stadium  der  Innervation  des  Her* 
zens  haben  wir  gesehen,  wie  eben  bei  derartigen  Verhältnissen  unter 
Vermittlung  des  N.  depressor  ein  RcÜex  vom  Herzen  ausgeiüwt  wird, 
wodurch  theii^^  die  Gerässe  erweitert,  theils  die  Henischläge  retardirt 
werden.  Bei  Bindung  eines  grossen  Arterienstammes  kann  selbstver- 
ständlich der  gefässerweitemde  Reflex  ntir  in  einem  verbältnissmäsäg 
geringen  Grade  sich  geltend  macheu,  und  dies  um  so  wenigtr,  je 
näher  dem  Hereen  die  Arterien bindung  stattfindet.  Der  Umstand,  dass 
ich  eine  beträchtliche  Blutm^nge  jetzt  in  den  Venen  staut,  liedeutet, 
irenn  die  Arterienunt«r bindung  nahe  dem  Herzen  stattündet,  nicht  so 
viel,  und  übrigens  kann  man  mittelst  einer  zweckmää:>ig  ausgeführten 
e  dies  Blut  zum  Herzen  bringen. 
Dessen ungeacht4.t  findet  sich  auch  hier  eine  obere  Qrenze,  welche 
icht  überschritten  werdfu  kann.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
i  nämlich  keine  unbegrcnzti-,  und  man  hat  im  Gegentheil  Grund, 
anzunehmen,  »las*  bei  einem  starken  Widerstand  im  GcfTi-sss^stcuie  die 
i1>ei  jeder  Systole  aus  dem  Herzen  gewürtene  Blutmenge  abnimmt 

Durch   die  Systole  der  Vorhöfe  winl  Blut  in    die  Kammern  ge- 
trieben, und  zwar  unter  einem  Druck,  der  nach  Bestimmungen  an  dem 
rechten  Vorhof  des  Hundeherzens  höchstens  auf  20™»  Hg  geschätzt 
werden    kann,   und  bei  dem  linken  Vorhof  wahrscheinlich  von  etwa 
derselben  cjtärke  ist  (vgl.  S.  H7,  9b).     Wie  der  von  den  Vorholen  aus- 
eübte  Druck    bei   verschiedener  Zufuhr   von   den  Venen   am  varürt, 
UTOD    wissen  wir   kaum   etwas    (vgl.   die   XIV.   Vorlesung);   es   liegt 
her  die  Voraussetzung  nahe,  dass  hierbei  im  Allgemeinen  keine  grosse- 
n  Schwankungen  stattfinden  werden. 

Dieser  Dnick  stellt  die  Belastung  des  Kammermuskels  dar.  wenn 
T  sich  zusammenziehen  soll.     Die  Atrioventricularkiappen  werden  ge- 
hlossen,  und  der  Druck  steigt  ununterbroohen  in  den  Kammern,  bis 


'  T>  B^sold    und    Qsciiflidtcu,    Unitrs.   au»  dem   pht/siot.  Laborat,  in 
WÜrxburg,  2,  S.  S55folg.:  1867. 

*  SUvjansky,  Her.  d.  aäehe.  Of*.  d.  Wits.,  luatb.-phj».  €1.,  1973,  B.  675. 

L*  Mnll.  Arfh.  f.  Änat.  u.  Pkyitiol,  ph^^io).  Abdt.,  1892,  S.  4 IS  folg. 
Ti<Br*tetll,  KrataUol  fi 
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endlich  die  Semünnark läppen  sjeüffnet  werden  (vgl.  S.  ÖO  folg.).  ffi 
nach  fährt  diT  Druck  in  den  ICammt-rn  nuch  zu  steigen  fort,  \\\» 
sein  Maximum  erreicht;  siKiann  ITinyt  *t  nn  wieder  hemhzusinken. 
Wir  wissen,  dass  die  Dehnbarkeit  der  Arterien  hei  steigend 
Dmclt  abnimmt.  Wenn  der  Druck  in  der  Aorln  während  d»T  Diat?tol 
des  Herzens  hoch  ist,  so  mnss  der  Druck  bei  der  Hcrzsystole  viel 
mehr  zttnidninin,  a]s  dies  der  Fall  ist,  wenn  hei  einem  niedrigeni 
Druck  die  piriche  Bhitmenjfc  heran sj:etrie1)0Ti  wird.  Mit  anderen 
"Worten,  bei  «ineni  höbi-ru  Aorbidruck  Itedarf  da-s  Her7  einer  grossem 
Anstrengunj?,  nm  die  ;rl6i<'^^  Blutmenge  wie  hei  einem  niedrigem  Dmok 
heraustmilien  zu  können. 

Nun  bat  fn-tiialt  8ant<;i?i»oii  «ii  SkelotuiUBjteln  pi^fmidwi,  doM«  <Hf«c,  wem 
eie  gogoii  iwv  ^t>fipanutc  Kiiditr  Arbi-i[  Icifttoii  und  ibro  Spannung  al»ü,  wie  n 
boitn  Ilerium  Mv  FaJl  i«t,  väliread  dur  Cotitraction  iiitaufbürlii'li  sunimnit.  bei 
gleiclipr  Anfaiigiwpumnug  ^k-li  bei  einer  tttarkcu  Fodor  obi'ii  w»  viel  und  «mj^ 
nwh  stiIrk«T  uU  hui  einer  *ichwacben  verkür/j'ii  können.'  Dies  trifft  abor  aar 
s«lt*Mi  zu.  iiml  in  der  Itcgel  ist  dar  Unifaii^.'  di-r  l'ontraction  nru  »a  pvriu'^r. 
jp  «HtrJttT  ilif  Kfid«r  ist,  wÄbreud  »icb  zu  gleiiThi-r  7mt  hp'im  Muskel  einr  niete 
211  vt*rki'tinendti  'IVnrifnz  zeigt,  hei  eiucr  luid  dcrselbon  Anfangv^pannung 
dor  vftrsuhi^^iU'iien  Srfirke  der  Kedi;r  ujid  Afv  dav<m  Rhbfingigcn  Oritsse 
Zuckung,  eineil  ron^tantoii  Arbeiöwftrtli  zu  »Tlang^n.' 

Wäreil   wir  bereclitigt,  diee  KrgebniRst  nuf  daa  Herz   zn    ftlicrtraemi 
hStten  wirfininri,  aiizmichmen,  dasH  dsK  Hi^rz  bei  ^inem  bobpii  Dlutdruck 
lieh  ebeiirioviel  Hlut  ale  bei  einem  niedrigen  in  di*>  (jf^fÜHRt-  bincin(n>ibf>n  k 
da«8  dieit  aber  nur  iinierbalb  gewisser  (irenztm    und  unb-r  U^tiondL-n*  gilnst^ 
VerliÄltJiisBcii  »lattiHude.  w)wie  da«Fi  wahrstliciidic^li    in  den   mrit^ti^n  Filllfn 
hhj*  dßni  llt-rzfii   llillall^JC^■^\'^rt■ll■ln;    Itlntmeuge   bei  «Mnt>ni  5t»rkfti  Zuwnoli'-  tW 
IMiitdnu'ki'ü  liliiiJihini-.    I>iik  St^IiIii^voUimen  wÜre  «Iwj,  ganz  nnalditin^fi  von 
Pulufri'tiueiiz,  bi'i  einfiti  hnin-ii  Ilmck  kl(>iner  alu  bt^i  ein^ni  niedrm. 

Die   Vor^cbiudeuheit  zM'ii^cben    dem   Herzen    und    den  Skolebnufüceln 
ii)de«sen  docb  zn  grosä,  um  diese  NcblUMsfotgenitig  zu  criaubtui.      Wir  mBav 
uns  also  dem  Herzüii  selbst  zuwenden,  lun  sieliere  Krgebni«»*'  zu  u-halteu. 

lliLTbtti  niiiwvn    wir  unorHf  die  Vithiu-Iii;  liL'rficksirlitigt'n.    widebe  an  » 
Herzen  kalt  blutiger  Tliii-n-  ««[»;;< -führt  wurilen  siml. 

Am  aiisgt'.schnitteneri  FntscbherzeTi  fandL*n  Blasius'  und  Dres(i 
und  an  ausgeschnittenen  .Schildkrötenhcrzen  Marey,*  da.**8   bei 
stantem  veniisen  Druck  die  hei  jeilw  Rv<tole  aus  dem  Herzen  herai 
gelTiebenu  Bhitmeuf^e  abnimmt,  je  grüsser  der  arlcrielh'   Wide 
ist  —  Wird  der  Versuch   in  der  Weise  angeordnet,  dass  die  H 
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^  Santesson,  &stmd.  Areh.  f.  Phjffiot,  1.  S.  35;  ia89. 
'  8ttatc9Bon,  ib.,  S.  4Üi. 

*  BlasiUH,    Arbettrft   atis  dem   physiol.   Laborat,  der   ii'firxhuryrr 
.^cMute.  1,  S.  I-M;  197Z. 

*  Dreser,  Areh.  f.  exp.  Pathol,  24.  S.  225  folg.;  1881. 

*  Marej,  IVotwMx  du  hboratoire,  4.  8.  167-173;  1880. 
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kammer  wührf^nil  ihrer  Dia.'ttolf  demselben  Dniiik,  gt!g«n  den  sie  sieb 
bei  der  Systole  contrahiren  soll,  au^csetzt  ist,  so  wächst^  wie  spcciell 
Roy'  nnd  Dreser^  iiiLchi^i^ivifsttn  haben,  das  Scblagvolumen  mit  dem 
Drncke  bis  zu  einer  gewisjiou  Grenze  und  nimmt  dann  bei  noch  weiter 
gesteigertc-ni  Druck  wie^lt^r  >il>.  Nach  Roy  würde  sich  das  Fr»i«ehberz 
zu  einem  Dnick  von  Ober  20™'"  Hg  vollständig  entleeren. 
Unter  MMrtin's  Leitung  habtn  Huwell  und  Donaldson  an 
isolirten  Hundeht^rzen  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  Ver- 
üuche  aus^'elTihrL^  Hiv  fanden,  dass  da»  Scblagvolumen  der  linken 
Kammer  von  der  renu^en  Zufiibr  in  der  Weise  bedingt  ist,  dass  die 
Ton  der  Kammer  bei  ungefTihr  e^)nstantem  Aurtadruck  ausgetriebene 
Blutmenge  um  so  grösser  ist,  je  bedeutender  die  veniise  Zutuhr  war. 
Die  Bliitmenge  nimmt  aber  trotzdem  nicht  proportionell  zu  der  venoiäen 
Znlubr  zu;  im  GegentheU  gehen  dieselben  Verfasser  an,  dass  die  linke 
Kammt^r  eine  kleinere  Blutmenge  als  die  zu  dem  rechten  Vorhof 
strömende  heraustreibt. 

Bei  constanter  venüser  Zufuhr  fand  sich  das  Scblagvolumen  inner* 
halb  weiter  Grenzen  (58—147"""  Hg)  von  dem  Widerst^jide  unab- 
gig.  Hierzu  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  bei  den  betretl'enden 
Versuchen  die  Blutaufahr  erheblich  kleiner  war  als  diejenige,  bei 
welcher  das  Herz  die  gri«s.sto  BlulnK-nge  herauttzu treiben  vermochte. 
JÜiese  Ermittelungen  lassen  sich  daher  nicht  auf  den  normalen  Kreis- 
lauf ül>ertragen. 

Um  diese  Frage    näher   zu  enirtem,    haben  Roy  und  Adami,* 
sowie  Johansson  und  ich*^  dio  Volumschwankungen  des  ganzen  Her- 
oder der  Herzkammern  bei  irtac:t«r  Circnlation  ptethysnjographisch 
acht     Als  Krgebniss  dieser  Untorsncbungen  in  Bezug  auf  die 
Herzthätigkeit   bei    Variationen    des   Gefitsstonns    ist  hervorgegangen, 
wenn  eine  durch  Getasscontraction  hervorgerufene  l>rucksteigerung 
ih  innerhalb   nicht  zu   weiter  Grenzen    bewegt,  das  Herz    bei  dem 
iöhem    Druck    in   der    That  eine   gnissere   Bhilmenge    als   bei    dem 
iiiedcm    in    die   Arterien    heraustreibt.      Wenn    dagegen    die    Druck- 
igerung,  d.  h.  die  Zunahme  de»  Widerstände}-,    sehr  bedeutend   i&l, 
wird  die  bei  jeder  Systole  ausgetriebene  Blutmenge  kleiner.     Im 


^  Roy,  Jöiumal  of  phjfsMogp,  l.  S-  i52— «6;  1879. 
■  DrH6T,  ik  A.  O.,  S.  i•^i. 

*  Howi'll  und  Donaldsou,  PkUvsopliicai  Iraruactivn»,  198-1,  8.  189—160. 

•  Roy    und  Adauii,    Briii»h  mrdicai  Joumai,  I8S8,  2,  S.  1321   folg.;  — 
auch  Pkilttnophicai  transnctions,  183,  B,  S.  ZM  foljf.,  270;  18&2. 

'  JubRQBBoii   uiid   Tigeritedt,   Skand.   Arch.   f.   Phyaiol,   2,   S.    409 
;.:   1992. 
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letzttTwübntem  Falle  findet  natürlich  immer  eine  Blatataaiing  im 
Herzen  stAlt.  Bei  kleineren  Dmeksteigerunjren  kann  os  sich  ereignen, 
dass  die  herausgetriebene  Blutmenije  tipr  durch  die  Venen  zuätn'imen* 
den  enti(pricht>  und  dass  also  nach  beendigter  Systole  die  t^üllong  des 
Herzens  nicht  ^ü^ht  wie  hei  einem  niedem  Druck  ii»!.  Als  Regel 
scheint  jedoch  aulgestcllt  werden  zu  können,  dass  l>ei  einem  höben 
Drucke,  trotz  der  Zunahme  des  Schlagvolumens,  die  in  den  HerX' 
kammem  zurückbleibende  Blutmenge  eine  grögsere  ist.  Dies  geht 
übrigens  aiis  der  directen  In-spectiun  iles  blofisgelegteu  Henens 
starker  Gefässverengerung  unmittelbar  hervor, 

J)\i'»<i;  Bfiihachtungcn  ln'7.ifhen  sieh  aber  auf  das  ganze  R«r7.  (»dw 
auf  die  beiden  Kammern.  Es  tragt  sich,  wie  jede  Kammer  dabei  an 
und  für  »ich  betheiligt  isU  Der  Vei^leich  der  Blutdruck corre  und 
der  entsprechenden  plethysmographischen  Ucrzcurve  ergiebt,  da^  di« 
Steigerung  des  Blut<lruckei«  genau  zu  derselben  Zelt  beginnt,  da  dir 
Volumcurve  eine  Entfernung  tou  der  Abscisse  zeigt,  d.  h.  die  Füllung; 
des  ganzen  Herzens  sowie  der  beiden  Herzkammern  wird  gleich  b« 
der  eintretenden  Drucksteigerang  vermehrt. 

Dies  kann  aber  von  nichts  anderem  bedingt  sein,  als  von  einer 
Tennehrten  Zufuhr  aus  den  Hohlveuen.  Die  Zunahme  der  Ber/fTiUuii; 
ist  alsu  Jie  Folgf  der  durch  die  (■ontrae-tion  der  Gefässe  bedingten, 
vermehrten  Übertührong  von  Hlut  aus  dem  grossen  Kreislaufe  in  die 
Venen.  Die  erste  Volunienzunahme  des  Herzens  im  Maximum  der 
Diastole  ist  also  von  einer  vermehrten  Füllung  des  rechten  Henens 
bedingt.  —  Zu  gleicher  Zeit  ist  aber  das  Volumen  der  Kamuiern  im 
Maximum  der  Systole  grösser  als  vor  der  Druoksleigerung.  Dft 
eben  im  Beginn  der  Druckste igerung  8tattlindet>  bevor  ein  rerme 
Zutlnss  zum  liokerL  Herzen  durch  die  Lungen  zu  Stande  kommt,  scheiat 
es  erlaubt,  darans  zu  sehliessen,  das«  die  rechte  Kammer  es  nicht  ti 
mag,  die  gcsammte  vermehrte  Blutmenge  herauszutreiben,  und 
also  schon  hier  eine  Bhifstauung  eintritt.  Jedenfalls  ist  aber  die  vi 
der  rechten  Kammer  herausgetriebene  Blutmenge  grösser  wie  vi 
durch  die  Lungen  kommt  eine  grossen;  Blutinenge  zu  dem  lini 
Herzen,  und  die  Tüilung  der  linken  Kammer  wird  grösser.' 

Wie  sich  die  Dinge  im  weitem  Verlauf  der  Drucksteigerung  dar- 
stellen, Ist  mit  Hilfe  der  vnlu metrischen  Hcrzcurve  nicht  leicht  fes 
stellen.  Dieselbe  lehrt  uns  nur.  dass  eine  si^tetig  zunehuiende  Stauu: 
im  Herzen  stattfindet,  wenn  auch  dabei  in  der  Uegel  die  heraus* 
getriebene  Blutmeuge   zunimmt    Wie  aber  diese  Stauung  uod  dies« 
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*  Vgl.  Johansson  und  Tigerstedt,  ib.,  S-  430  folg. 


vermehrte  lUataustreibans:  auf  die  beiden  Kammern  sich  Tertlieilen, 
■  danilwr    giebJ    die    plethvsmo^aphische    Curve    keinen     eindentigen 

Lutsch  Ins9. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  dag  Schlagvolum cn  der  linben 
fSIerzkammer  (vfrl.  S.  151)  habe  ich  einige  directe  Beobachtuugen  über 
[das  Keciiniienvnlnmen  des  Herzens  in  seiner  Abhängigkeit  vun  dem 
["Widerstände  in  den  Üefässen  gemacht  Es  zeigte  sich  bei  Versuchen, 
ro  die  Blutzufiihr  zum  Herzen  nii'ht  künstlich  beeinfltijj^t  ^mrde,  dasa 

las  Secnndenvütumcn  der  linken  Kammer  bi'i  zunehmendem  Wider* 
[stand  im  allgemeinen  abnimmt;  dai^  dasselbe  aber  innerhalb  gewisser 
iGrenzen  ron  dem  Widerstände  nnabhäugig  ist:  und  dass  es  endlioh 
runter  günstigen  Umstanden  bei  einem  grossem  Widerstände  sogar  zu- 
I  nehmen  kann.     Aas  der  Thatsache  aber,  dass  der  Blutdruck  trotz  der 

Abnahnte  des  Secun den vohi mens  sehr  oft  zunimmt,  folgt  femer,  dass 
|die  Abnahme  dos  Seoundenvidumens  geringer  ist,  als  es  der  Zunahme 
fdea  Widerstandes  entspricht. 

Wenn   eine   ausgiebige  6efäs:scoiitraokion   durch   Erstickung  aus- 
gelöst wird,  w  stellt,  sich  die  Abnahme  des  SecundenTolumens  bei  ver- 
imehrtem  Widerstände  sehr  prägnant  dar.  obgleich  ich  auf  der  andern 
[Seile  auch  Beübachtungen  besitze,  wo  trotz  der  scbädliehen  Einflüsse, 

welche  bei  der  Erstickung  auf  das  Hem  einwirken,  imd  wo  trotz  der 
[Contraction  der  Gefä}<.se  da^  Secundenv4i]umen  dennoch  constant  bleibt, 

Ja  sogar,  wenn  auch  nicht  viel,  zxinimmt 

Wenn  man  die  BliitzuFuhr  zum  Herzen  künsüich,  etwa  durch  ein 
icht  zu   starkes  Drücken    auf  den  Bauch,   steigert  —  wo   natürlich 
lanch   der  Widerstand    im  groiisen  Kreislauf  etwas,  jedoch  in  keinem 

beträchtlichen  Grade  —  erhöht  wird,  so  treibt  die  linke  Kammtir  in 
[der  Regel  auch  eine  vermehrte  Blutmenge  heraus.  Wir  begegnen  aber 
[such  der  Thatsache,   dass  bei  stark  contrahirt«n  Gefüssen  der  Druck 

auf  den  Bauch  gar  keine  Vermehrung  der  systuüsch  herausgetriebenen 
JBlutmcnge  bedingt' 

Obgleich  die  vorliegenden,  mehr  oder  weniger  directen  Beob- 
'achtungen  über  die  bei  verschiedenem  Widerstände  aus  dem  Herzen 
[herausgetriebene  Blutnienge  noch  in  vielerlei  Hinsicht  mangelhaft  sind, 
[»cheint  jedoch  aus  denselben  hervorzugehen,  dass  bei  einem  Wider- 

itande   von    gewisser   Stürke   das  Herz   weniger  Blut  als  bei 

linem    geringem    Widerstände    heraustreibt      Dies   Ergebnis« 
durch    die   Erfahrungen    Claude    Bernard's,*    Marey's'    und 

'  Tigemtedt.  Skand.  Arek.  f.  Phyniol.,  8,  S.  207—219;  1991. 

*  Clsude  Boroard.  Ije^otui  $ur  leji U'^ttuie»  de  foryantsme,  1.  S.  305;  1859. 

•  Hare/.  La  eircuiaiion  du  »ang,  S.  288. 
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Hürthle*8'  hinsichtUeb  der  bei  joder  Kammersystole  io  den 
stattfiiidcndi-n  Dniclfschwankangen  wesi-ntlich  ßesichert 

Vor  einit^en  Jahren  Ijt'obachtet«  Fick,'  dasa  der  (mit  einem 
sehen  Manometer  liestimmte)  Blutdruck  während  eines  Herzschlag» 
viel  äussere  Schwaiikuiijjen  darbietet,  als  man  in  der  Tlef^-el  r 
nehmen  gewohnt  war.  Hürthle  bestätisic  dies  und  fand  gleiehzi 
dass  die  jeder  Herzperiode  entäprHüb enden  Drurkschvranknn^en  bw 
einem  hohem  Drucke  in  der  Hegel  kleiner  und  nur  aasuahin.-iweiae 
grösser  als  he)  einem  niedem  Druck  waren.  Nun  vrissen  wir  abet 
dass  die  iUchnbarkcit  der  Arterien  bei  einem  höhern  Uraek  ^^ringet 
ist  als  l>ei  einem  niedern.  Wird  bei  einem  hohen  und  einem  niMera 
diastolischen  Blutdruck  diL'»flbe  Blutmenge  in  die  Äurta  getrieben,  » 
muss  der  Blutdnuk  bei  jeder  Systtjle  in  jenem  Falle  viel  mehr  alä  io 
(Ue-sem  ansteigen  (vgl.  S.  316).  Da  dies  aber  nicht  statttiiidet,  »uoderti 
im  Ge^entheil  die  gystolischen  Druckvariatiunen  in  der  Befiel  bei  einetu 
hohem  Druck  dii.>jenigCB  bei  einem  nicderu  nicht  üV>er^leigen,  so  darf 
man  vschlie^sen,  ila^  die  Blutmeii^,  welche  bei  einem  hohen  Biutdmct« 
von  der  linken  Kammer  herausgetrieben  wird,  ua  allg^emeiiien  kleiner 
ist  als  die  bei  einem  niedern  Drucke  herausgetriebene. 

Alif  Ha]epe  dafuT  und  um  gleichzeitig  eine  VoratcliunR  von  den  bei  / 
Heizpcriude    sCuttüinI^iiideti    Scbwaiikungfto    des   Blutdruckes    zu    cnnfigU 
theite  ich  biur  «ini;^  von  d»n  Wertlien  llOrtble'a  mit.    Der  betreffende  Tj 
Buch  ist  »m  KatiiDcheti  HUtügeführt. 

DnicIuctiwiuiltuDt^tia  tu        Dar  (JuiCWiLg  4sr      Dl«  Pillafr«(|lMfui 
dar  Aon«  -wthrend  jeder      DnickuhwankiinK;  in  1  Soc.:  Ilcnierkuag«)!.: 

Hnsparlod«:  •»"■  Hg:  ""  Hg; 

Ohne  Eiujniä^ 
CompcoMiouderBanvl 

Unmittelbar  nacbbcr. 

CooipresäiijH  der  Carotia  •!& 

Reizung  (leü  \.  depreaatf- 

Ohm»  Fänprift'* 

leb  bemerke  jedocb,  dass  die  von  Fielt  und  Hürthle   ermittelteo  TW 
Sachen    bezüglich  dea  Umfaugee  der  8>-«toliBc:hßu  Druckachwankung  in  fao 
Grade  der  C'outrole  durch  ein  Maximum-  und  .Minimnmtu&nomet^r  ivgL  S. 


t 

115—156 

41 

388 

2 

138—183 

49 

210 

8 

88—130 

44 

227 

4 

MO— na 

38 

2&& 

b 

Ö0-14* 

54 

210 

6 

124  —  182 

SS 

242 

'  Hürthle,  Areh.  f.  d.  gfs.  PhgsvtL,  48,  S.  433  folg.;  1888;  —  TgL  »irt 
lUrthle,  ib.,  4T.  S.  SO  folg.;  1890. 

*  Fick,  Arbeifm  «f*s  dem  physiol.  Laborai.  d.  Würximrger  Uorluri^i 
2,  S.  1»3;  1«73;  —  Festeehnft  ^ur  driUtn  fÜicularfeier  der  VnierrintiSt  Wwt' 
bürg,  l,  S.  27";  I8Ö2. 

*  Hürtblc,   a.  A.  O.,   S.  437.     Betreffs  dieser  Werthe  dOrfeo  vir  Bit>< 
rergesiMiu,  die  vorschicdeu  gn}e)<e  Pubfrequeiu  zu  beräcksicbtif^en,  deoo  «  '* 
ja  klar,  daw  die  Dnickschwankungen  bei  einem  seltenern  Puls  wc^eo  dar  reit 
liebem   Blutinetige.    die  dem    Herzen  zur  VeHiigun;;  «tebt,    sowie  we^ 
laugen)  Dauer  der  Diastole  grösser  als  bei  einem  frequeotem  l'uls  aeio 
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h«4lUHeii,  weil  mau  huc)i  bei  dun  bi>i«Ivii  Instrumuiituii  vur  Kipuiuiclinittgungen 
nie  villaCAtiüig  aivlier^t/JttclIt  )»t,  wcuu  ua  sicli  lun  6cLiiijUu  DruL-lucliwaukuugen 
i  handelt. 


3.  £s  erObrigt  nun,   den  Einfluss  der  Blntmenge  auf  deu 
Lrteriellen  Druck  zu  t'rrirtprn. 

Die  lilutinunge  eines  Thieres  genau  zu  bestimmen  ist  keine  leichte 
I  Aufgabe,  weil  man  nicht  durch  Verblutung  allein  die  ganze  Hlutmenge 
|aas  dem  Kurper  herausschaffen  kann. 

Der  erste,   der   mit    voller   Kenntnis«   davim  Ver^uehe  in  dieser 
Richtung  ausführte,  war  Valentin,'  Seine  Ergebnisse  sind  aber  fehler- 

Ihafl,  weil  er  die  Tmnssudatiun,  die  bei  Kinspritxung  v*pn  Wasser  in 
das  Gefasssystem  durch  de^en  Wände  stattfindet,  nicht  berücksichtigte. 
Eine  genauere  Methode  wunle  von  Welclcer*  benutzt  und  später 
Ton  Heidenhain'  und  Gseheidlen*  weiter  ausgebildet.  Das  Princip 
dieser  Methode  ist  fcilgendes. 
Mau  nimmt  zut^rst  eme  normale  Kliitproho  (b),  darnticb  IftMt  mau  da« 
Thü>r  vcrblutiüii  und  s\y&}t  deesen  (ief^aftHyaCom  mit  WaatMT  (tun,  hh  <i\e»e»  klar 
uiid  titigpfSrbt  lioiaiL-itritt.  Das  bei  der  V<^rlilutung  erhaltene  lUut  wird  zu  dem 
SpülwOAw^r  [liiizugiiltigt;  die  giinicc  Menge  des  tH*i  dfs  Vt^rblutuiLg  erlrnftetieu 
Blateti  +  der  boimtztcii  S|»üH3ÜAäigkfiit  bo»eiehiion  wir  mit  tc.  Nu»  wird  die 
lormalft  Etlutprobe  h  dnrc^h  Zusatz  von  WiutMcr  (r)  auf  diesclbo  Farhckmft  wie 
iiue  Probe  von  tc  gebmrLT.  Dauu  miiM  natürlich,  wenn  n  die  Tb atAäu bliebe 
llutmenge  de«  Kiir|iers  bezeictiiuit,  nai^bdetn  dit>  Normalprohc  gi^iiooitiMtn  worden 
lütf  folgende  ttclatEüu  stattfinden: 

b  :  b  +  f  =  y  :  t«; 

b 

Di«  ganze  Blntmenge  des  Thicrci»  ist  also: 

b+  y  =  b  +  ^-- —   ■  «. 

Die  Verbesseningen,  welche  diese  Methode  erhallen  bat,  sind  theilsZer- 

Lachneid4?n    und   Ausspülen  der  Ot^imt-,    uui   die   HlutrUckstAnde,  die  trots  des 

(Aawpületis  in  irgend  wclcbem  CTH-füwgi-biet  zu rfickyebl leben  sind,    mit  zu  be- 

smnient    tbi'il»    Atiwoiidung   der    pb^'siulugiKcbcu    KuehsalzliieuLg    »tatt    des 

fdestillirtfu  Wassere  als  SI^il;!^^i^s6igkcit,  um  derart  die  Aufläsung  von  Dlurkcirper- 

ehen  und  die  Imbibitiuu  dieser  Lösung  in  deu  Organen  zu  vermeiden,*  tbeile 

itfeniung    der    wUlkürliKbiu    Muskeln    vor   der  Herstellung  des  Tbierbreiee, 

theils  endlich  vervollkommnete  Metbodou.  uiti  die  Farbekraft  der  Blutproben 


I 


»  Valentin,  Reptrlorium  f.  Anat.  u.  Pfi^sivi^  3.  S.  2öl— 293;   183». 
"  Welcker,     Vierldjaknt^chrift  /".  rf«  prakt  Bfiikund»,    24,  S.   «3  folg.; 
I;  —  Ztitschr.  f.  rat.  Mfd.,  Anttv  Reibe,  4.  &.  147—167;  ISbS. 

*  Ueidenhain,  Arch.  f.  physiol.  Heitkundc,  18&7,  S.  52b. 

*  Gscbeidleu,  UhUtb.  nnv  dem  phjfifioi.  Laborat.  in  Ifürx^rff,  8,  S.  141 
IM;  ised. 

'  Gscbeidleu,  a.  a.  O.,  8.  160— 161. 


xa  bestümaen.     leb   werde   alle  dte^  EÜoMlheiten  nicht  beepi^chen.   ^»uiiina 
gebe  üircel  zu  ile»  ErgehnisMm  Qber. 

In  der  folgendeu  Tabelle  habe  ioh  dieselben  zusammengestclll  niid 
dort  die  verschiedenen  von  ungleichen  Autoren  erhalt-enen  Werlhe  ge- 
sondert aufgeführt,  weil  die  angewandten  Blethuden  in  der  einen  udei 
andern  Hinsicht  verschieden  gewesen  sind,  und  weil  es  von  Bedealuuif 
ist,  die  individuellen  Schwankungen  der  Blutmenge  kennen  zn  lernen. 
Es  ist  nfunlicb  bei  mehreren  physiolegiscbea  Bctrach  Innren  nothwendig, 
die  Blntmenge  des  Tbleres  zu  berücki^ichtigen,  un<l  ferner  ist  es  auci 
von  Nutzen,  zu  wissen,  innerhalb  welcher  Grenzen  sie  schwanken  kann. 
Einige  Autoren  haben  bei  ihren  Berechnungen  der  Blntmenge  im  Ter- 
bältniss  zum  Körpei^owicht  den  Uarminbalt  —  der  ja  bei  den  pflanzen- 
fressenden Tbieren  sehr  beträchllich  ist  —  abgezogen.  Daher  habe  ki 
in  der  nachstehenden  Tabelle  für  diese  l"hierc  die  Blntmenge  sowuh] 
für  das  Rohgwwicht  dt«  Thieri'.s,  wie  für  dessen  Reingewicht  (GhwicLi 
nach  Abzug  des  Danuinhaltes)  nach  dem  Procent  berechnet 

Der  UAch  dum  Proceut  bcrucbnete  Gubatt  »n  Blut. 

NaobBefltitninungei)  Iluml:       Katze:         Katiiucbcii:  McenchweiiirbfiD: 

Bohse«.    Bclniiev  Babffi>».       Rtta|rt 
fl.7          —             -  —  - 

—  —       48-6. 1  —  4'0 

_  _-       5.9-4-»         —         54'<'^ 

4.8—4.«     ~       8-2— SO         —  5.9 

9.6-6-5     —       8-7— 7-2         —         ».S-«-* 
5.«        5.6  —  5$  - 

Die  frage,  wie  die  Hlutmenge  bei  Tbieren  von  verachiedenem  Alter  it<w 
bei  ven)4.'.bicdei)eiii  Zastuide  scfawuikl,  werde  icb  hier  nicht  erürtero,  weil  ^^ 
xweckti lässiger  im  Zusammenhange  mit  der  Physiotofne  des  Blntee  behaitdett  wit^* 
Die  Blntmenge  des  Uenschen  wurde  nach  der  Methode  Welcker'^ 
an  den  Leichen  zweier  hingerichteter  Verbrecher  von  Bischoff  be- 
stimmt: er  fand  sie  gleich  7-1 — 7."  "/(,  des  Körpergewicht«?*.* 
hatten  E.  F.  Weber  und  Lehmann  ähnliche  BesUmmongeu  geuiacl 


Ton 

Welcker' 

— 

Heideiibain' 

8.1—6.6 

Panum' 

7-9 

Gacheidlcn* 

8.8—7.1 

Ranke* 

7.0—6.4 

Steinberg* 

8.9-&.6 

JolyetundLaffont'   8.1—6.9 


'  Welcker,  ZeitMrJtr.  f.  ml.  ited..  dritte  Reihe.  4,  S.  158-,  1858. 

*  Heidenhain.  Areh.  f.  phynial.  HtÜkuniie,  1857,  S.  528. 
■  Panum.  Areh.  f.  pathol.  Anal.,  2d,  S.  SCT;  1864. 

*  tiacheidleu,  a.  a.  0.,  H.  153;   —    vgl,  auch  Areh.  f.  d.  9«».  PAywi 
7,  8.  MO  folg.;  187.3. 

*  Kanko,    IMs   Bhitvwtkrilung    und   d^r    Tiiüh'sfk-nt9treeh»et   der 
Leipzig  1871,  ü.  32—42.    Ancb  für  die  Ftei4ehrrvM>er  tH;ziebeu  sieb  die  Zal 
Kanke'B  auf  dan  Beingowicht. 

*  Steinberg,  Arrk.  f.  d.  y«.  Physiot.,  7,  S.  101—107;  1878. 

*  Jol^et  nud  Laffont,  Compten  rf^ndun  df.  !a  mw.  d*  biet.,  1977,  B,  II 

*  Bischoff,  Z«itMkr.  f.  tviaa.  Zoofoffif,  7,  S.  aae;  isM;  —  u,  S.  B5;  u 


[jedoch  nach  einer  Methode,  die  wahreoheinlich  zu  hohe  Werthe  ge- 
^  geben  haL' 

Unsere  Kt'nntniss  von  dem  Einfluss  der  Blutmcuge  auf  den 
■^»rtfripllf n  HIntdruck  verdanken  wir  hauptsächlich  den  XJnter- 
laachiinf^cii,  welche  im  Laboratorinm  Ludwig's  ron  Tappeiner,  Worm- 
iJAüUer  and  Lcsser  ausgeffihrt  worden  sind  nnd  später  von  mehreren 
fmderen  Autoren  t'ortj^csctzt  wurden. 

Tappeiner  fand,  das^  allerdings  ein  BlutverluBt  von   l-S^/^,  de-s 

lÜörpergewichte-s  (=  etwa  Vs  <ier  Blutmengc)  den  Druck  senkt-,  dass 

[dieser  aber  binnen  kurzem  einen  Werth  erreicht,  der  genügt,  am  das 

lieben    zu   erhalten.    Sogar   nach    grösserer  Blutont  zieh  uns?  (bis  3  */„ 

und  mehr  vom  Kurpfrgewichte)  erh'ihte  sieh  der  Drnok  betraohtlich, 

[ohne  dass  hierzu  die  Beihülfe  krampfhafter  Glied erbeweg:un^n  noth- 

rendig  gewesen  wrire. ' 

Worm-MüUer  untersuchte  dieFiuge  näherund  beobachtete speciell 
Iden  PiinlloBa  von  Transfusion  auf  den  arteriellen  Blutdnick.  Seine 
[Ergebnisse,  welche  die  von  Magendie  und  Poiseuille'  schon  viel 
iher  gewonnenon  vollständig  bestätigen,  können  folgendermaxsen  kurz 

imengefasst  werden:  der  mittlere  Druck  des  Blutes  kann  nach 
[etatt.gt'fiindener  Transfusion  .sowohl  steigen  als  sinken,  er  überschreitet 
[dabei  jedoch  nicht  einen  gewissen  Werth,  der  niemals  höher  ist  als  die 
fWerthe,  welche  der  Bluldrui^k  auch  bei  normaler  Füllung  der  Gefaas- 
[■böhle  erreichen  kauu.  Und  doch  tran^fundirte  er  Blutmengen,  welche 
'ito   12-7  **/„  des  Körpergewichtes  betrugen. 

Blutentziehungen  von  IÖ8 — 2-82  ''/y  des  Körpergewi i;htes  wurden 
lohne  irgend  welches  bedeutenderes  Herabsinken  des  Blutdruckes  er- 
fen.' 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  dieses  Gegenstandes  haben  dieses 
Ih^ebniss  vollends  bestätigt.  Unter  diesen  muss  »-inf  von  Pawlow 
aasgeffihrt«  besonders  hervorgehoben  werden,  weil  hier  die  Verhältnisse 
«len  normalen  so  nahe  wie  möglich  kommen. 

Pawluw  hatte  einen  Hund  so  gut  dressirt,  dass  dieser,  ohne  be- 
lobt   zu   sein,   beim  Versuch    vollkommen  stall  lag.     Der  Blutdruck 

le  in  der  Regel  in  einer  auf  der  Innenseile  des  Kniegelenkes  ganz 


*  C.  G.  Lehmann,  Uhrburh  rf.  phi/siol.  Ckemif,  2,  I^eipxif;  1853,  S.  234. 
■  Tappeinyr,   Ber.  d.  »äclu.  Or^eiUck.  rf.   Wi»».,   math  -phya.  CI..   ISIS. 

199  folg. 

^  MHgoudio,  Contptes  rendus  de  l'aetidimu  des  t«ie»C9S.   1839,  1,  8.  W; 
If.  Dach  E.  H.  Weber.   Ber,  d.  $ätk».  GewÜMli.  d.   II'im.,  math.-phys.  Q.. 
>B60,  S.  192. 

*  Worm-Maller,  ib.,  1878,  S.  578—664. 


346 


IXe  FadoraH,  von  welchen  der  BitUdruck  abJiängig  int. 


an  der  Oberfläche  liegenden  Arterie  ^messen.  Nachdom  Pawlowilen 
Tiijnnaien  Wr^rlli  des  Blutdnic^ki.'s  lii'iibiic.htdt  haftp,  fVitli-rte  er  das  Tbier 
uiil  truckL-UL-ni  Brot  oder  auch  truckencm  Fleisch,  um  auf  diese  Wnv 
tlieils  eine  Guluiiserweiteruni^'  Ini  Danne,  theils  eine  starke  AbsouderuDS 
von  VerdauungsÜüssiskfiten  hervoriubrinj?en.  Dcssenuugcochtet  tuk 
der  Blutilnick  nur  um  hö(;bstens  10"""  Hg  licrab.^ 

Ferner"  gab  Pawlow  seinem  Hunde  ffcossc  Mensen  BoniUon  n 
trinken;  lri>tx  der  dadurch  auf  natürUrhem  Wv^re  einverleibten  groesa 
Flüsstj;keit6mungt'  stio^^  der  Blutdruck  ileunucb  nicht  an.' 

Wir  »ind  also  zu  der  Behauptung  berechtigt,  da»»  der  Blntdruek 
bei  vermehrter  Füllung  der  Gelasshöhle  seine  physiülogisohen  fTrenxni 
bei  norniaTtT  Fiillung  nic-.bt  übiTychreilet;  auuh  bei  verminderter  Blnt- 
fullang  linden  sich  Mechanismen,  wcduhe  bezwecken,  deu  Blutdmd 
auf  seiner  normalen  Höhe  zu  erhallen. 

Es  gilt  nun  zu  untersuchen,  welche  diese  regulirenden  Mechanik 
sind.   Hierbei  werde  ich  zuerst  die  Vorhiiltnisjie  bei  einer  vermeh 
Füllung  untewuchen. 

Gesetzt,  pr  wird  einem  Thiere  in  eine  Vene  Mint  inler  irgend 
andere,  nicht  giftige  l<1üäsigkeit  transfundirt. 

Dann  ma»s  zuerst  bemerkt  wenlen,  das8  nicht  die  ganz«  ftraDa* 
fondirte  Flüssigkeil.smenge  zum  Herzen  geht.  Im  Gegentheil  strfinl 
ein  nicht  nnbelrru-hlliehfr  Theil  davun  in  die  centralen  Venen,  irelele 
dadorch  überfüllt  werden.^  Ferner  sammelt  sich  eine  Menge  da 
Flüssigkeit  in  der  Leber,  die  laut  den  UnterKuehnngen  Stolnikow's.' 
welche  ich  in  einer  folgenden  Vorlesung  naher  besprechen  werde,  dif 
Aulgabe  hat,  das  n-chle  Herz  vor  einem  zu  grossen  Blutzofloft*  ib 
schützen.  Bei  Transfusion  einer  grösäcrn  Flfissigkeitsmenge  wird  di» 
Trfber  last  hart  wie  ein  Brett;  wird  sie  nach  dem  Tmle  des  Thi( 
aas  dem  Körper  herausgeschnitten,  so  strömt  in  reichlicher 
Flüssigkeit  aus  derselben  heraus.  Eine  nicht  unbeträehtUehe 
Flüssigkeit  wird  also  von  der  LeWr  aufgenonimi'H  und  dem  allgemeii 
Kreislauf  entÄogen.® 

Femer  bleibt  die  ganze  tjansfundirte  Flü^üigkeit  nicht  in  d«n 
GefäsEsj'stem.     Schon    Worm-MüUer    bcubachtete    eine    vermehrte 


'  Pawlow,  Arch.  f.  d.  gcs.  Fhysiol,  16,  8.  268—271;  I»7B. 

*  Pawlow.  ib.,  20.  S.  218—214;  1879, 

'  Stulnikow,  Ärcfi.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  phvBinl.  AbÜi..  1886.  &  4«;  — 
Johaiissoi]  und  TiKcrstcdt,  Ükand.  Arch.  f.  Physioi,  I,  8.  395;  iaS9. 

*  Stulnikow,  Arch.  f.  ä.  geg.  PhyaioL,  28,  8.  267—271;  1882. 
'  Daatre  uud  Luye,  Archieen  de  phy»ioL,  1889,  S.  280:    —  JobttDifoi^ 

und  Tigcr»tcdt,  a.  a.  0.,  ä.  306;  1889. 


Transsudaliüii  in  iler  Brust-  und  der  Baucbhöhlei  sowie  hier  und  da 
Ödemen;  auch  fand  er,  dass  die  Geschwindigkeit  dos  Lymphstromes 
in  dem  ßriiistpingt>  ziimibm. '  Die  Gefassi^  liefreien  sich  alsu  mittelst 
Transsuiiation  von  einem  Theil  ihres  vonnehrlen  Inhalti'^.  Dass  w 
jedoch  nicht,  wie  di««  v.  Regeczy  wül.^  möglich  ist,  aus  dieser  Trans- 
sudation  allein  die  Constunz  das  Blutdrnckcä  zu  erkli'tren,  geht  zur 
Genüge  d^iruus  hervor,  daas,  wie  speoicll  Cohn^tein  und  Ziinlz  nach- 
gewiesen haben,"  der  Gehalt  des  Blutes  an  Blutkörperchen  unmittflbar 
nach  »luCtgel'uiulentir  Trans fut^icjii  einer  {ihy.siiilugi^chen  K(fohs;UzU'isung 
nahezu  mit  dem,  nach  der  Verdünnung  des  DIut«s  berechneten  Obor- 
einstinimt.  Kn»t  eine  Stunde  später  war  da«  B!ul  wieder  eitncentrirter, 
in  den  meisten  Fallen  dauerte  es  ab+^r  m^'hrt^re  Stunden,  iwvor  es  seine 
nurmale  Zusammensetzung  wieder  erlangt  hatte. 

Griiaglik  tniiiäfuiidirtc  aii  Huiidcu  t;'wv  iJcr  Bhituciige  gleiche  Quuiitität 
Kocluialzi^uijg.  Au»  der  Zübluug  der  Blutkoqicrchvu  )fi»^  liurvur,  dan»  frutlicL 
schon  wKhrt'uil  dur  vnttvii  zcbii  Miuuleu  iiHuh  Aul'liüreu  tltir  Trausfuttiuu  oitiv 
iKtrSchtItcbc  TiHDäsmlaliun  »laltfutid,  sowie  das»  während  der  ersten  Stiuide 
69 — 79  •',  der  traiisfuuibrtcn  Flössigkt'it  an»  den  Gvf^useu  bcruim^utrelen  wur, 
£nt  aber  nach  3  — U  Slimdeu  hatte  das  Blut  »eiue  normaSc  Ziuu]iiiaeaiH:tziiiigr 
ivieiler  ernsicht.  Von  dicker  FllUnigkeit  blieb  eiuu  grosati  Men^e  im  Körper 
zurück,  uhne  währeud  der  Beiibaetiliuigsdaiier  dureL  die  Niereu  rnler  di«S|>eiehei- 
drÜBCu  ubgCbundert  zu  werdeu.  Ja  en  koutile  »upir  geaeliebeii,  du»!  gar  kciue 
Hamsecrvtiuu  stultfiuid.  und  dcuuoch  war  dae  OefWsyatem  vua  der  Qber- 
BcbtkMigeu  Pliltssigkeit  befreit.* 

Femer  ist  die  eignne  BeschaflFenhi'it  der  transfundirtun  FHistsigkeit 
von  Bedeutung.  Mittelst  Zählung  der  Blutkörperchen  fand  Worm- 
Miiller,  im  Gegensatz  zu  den  eben  erwähnten  Auturen,  dass  bei  Trans- 
fusion vom  Blut  noch  am  Ende  des  ersten  Tages  etwa  die  Hälfte  der 
tran-sfundirtHnKIutmenge  in  den  Gefiissen  zunickgeblieben  war,'  während 
auf  der  andern  Seite  v.  Kegeczy  beobachtete,  dass  das  Blut  seine  nor- 
male Zusammensetzung  sehr  schnell  wieder  erhielt,  wenn  destillirtes 
Wasser  zur  Traasfusion  benutzt  wurde."  Endlich  zeigt  die  Krfahrung» 
dass  Kaninchen  die  Transfusion  einer  KochsaUliisung  leichter  als  eine 
Bluttransfusion  ertragen.' 

Xebst  der  Transsudation  wirkt  auch  eine  vermehrte  Secretion  mit. 
Wenigstens  die  Sehleimhaut  des  Daruifs  und  die  Nieren  gerathen  bald 


*  Worm-Müller,  a.  a.  0.,  8.  647. 
■  V.  Regiczy,  Areh.  f.  d.  ffes.  PkyaioL.  37,  S.  78—106;  1886. 

•  Cohnstcin  uud  Zuntz,  ib.,  42,  S.  317—324;  1888. 

*  Grosglik,  Atvhivet  de  pltj/siol,  Igyo.  S.  704—718. 

*  Worm-Müller,   lyaiufwion  u.  Pkihora,    Christiania  1875,  S.  5j— 73. 

•  V.  Eegvczy,  a.  8.  O.,  8.  94—99. 

•  Johansson  and  Tigeratedt,  a.  a.  0.,  1,  S.  397;  1889. 
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in  einen  Zustand  stark  vermehrter  Thätigbcit  Wird  Kudiitatzlr^nog 
trarsrundirt,  und  gestihieht  die  Transfusion  genü^nd  langsam  (Maximnis 
beim  Kaniucbeu  3  "^^  beim  Hunde  1  "™^  in  der  Minut«  pn*  I  ^ 
Körpergewicht),  m  verlaufen  nach  Dastre  und  Loye  Transfasion  oiid 
HamsccreEion  vollkommen  parallel  Es  muss  aber  bemerkt  werden. 
dass  diese  vermehrte  Hamwecretiun  nicht  sofs'leich  eintritt,  und.  da!»  ae 
bei  einer  schnellem  IVansfasion  ^nz  versiegen  kann,  ohne  dass  dartm 
der  Blutdruck  obf^halb  seiner  physiologisohen  Grenze  bei  norauler 
Blutfüllung  steigt.» 

Durch  Transfusion  und  Socretion  geht  die  Füllanj;  des  Gefäß- 
systems allmählich  wieder  zur  >^orai  zurück.  Dies  gescliiebt  alter  id 
der  Rt!g(d  verhältniss massig  langnara,  und  andere  Umstände 
daher  bei  der  KeguHrung  des  Hluti.lruckcs  zusammenwirken. 

Kin  Moment,  in  welchem  Worm-Müller  den  wichiig^iten  Fucbä 
sah,  und  welchem  auch  nach  der  neuern  Erfahrung  eine  sehr  pro« 
Bedeutung  anerkannt,  werdt-n  muss.  ist  die  Gefässerweiterung.  h 
welcher  Weise  diese  eigcutlich  zu  ätande  konunt^  darüber  können  nr 
uns  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  aussprechen.  Es  ist  mög-licb,  dw 
die  vermehrte  Blutinen^c  in  irgend  einer  Weise  die  GefässmuskAi 
direcl  lähmt.  Wahra^heinlicher  ist  ea  jedoch,  dass  die  Gofüsserweit 
unter  Vermittlung  des  N.  dcpressor  vim  dem  überfaUten  Hh 
reflectoriseh  ausgehHit  wini.' 

Endlich  spielt  auch  die  Herzthatigkcit  hierbei  eine   nicht 
bedeutende  Itolle.     8chim  von  vornhi^rein  kann  man  voraussetzen, 
das  Herz,  wenn  die  Blulmenge  eine  gewisse  Grenze  übensofareitety 
seil»    nicht    vollkommen  bewältigen  kann.     In  der  Tbat   haben 
Johansson  und  ich  gefunden,  dass,  wenn  die  Tranafttsion  mit  genf 
der  Langsamkeit  st^ittündet^  da-^  Herz  eine  entsprechend  grössei« 
menge  in  die  Get^e  herauÄtroibt    Geschiebt  dagegen  die  Transfn 
schneller  oder  ist  bei  verhalt nissmässip  langsamer  lYanstnsiun  die 
fundirte   Jilutmenge   ziemlich    bedeutend,  so   treibt   das    Uerz  in 
Gefässe  eine  Biutmenge,  weldie  zwar  grösser  als  vor  der  Trai 
sein  kann,   jf^docli  nicht  genügt,  um  eine  Rlut'»tauung'  im  Herzen 
vermeiden.    Es  kanu  schliesslich  auch  geschehen,  dass  die  transfunc 
Blutmengo   so  gross  ist,   dass  von  Anfang  au  oder  später  zu 
Anfordenmgen  an  die  Leistungs(ahi;jkeit  des  Herzens  gestellt  werJ« 
trotz    der  grossen  Füllung  der   Gefässhöhle  sinkt  dabei  der 
Blutdruck. 


*  Dafttre  and  Itoye,   Ärchiveit  de  pht/atologie,   1888,  2.  S.  9a— lU; 
1889,  S.  S53— 285. 

'  Vgl.  Stiw&ll  und  Steiner,  Journal  of  phyinoLy  6,  S.  16S — n<;  iM^j 
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Johansson    und   ich   haben  auch  Fälle  frest^hpn.   wo  iIm  Herz 
ireml  der  Trausfuüiou  seLlist  kräflii^  gearbeitet  und  ohne  Zwt>iftil  die 
Bcmehrt«  Blutmenge  bewältigt  hat,  während  der  Fortsetzung  des  Ter- 
iches,  nach  AufhlJren  der  Transfusion,  aber  plötzlicli  alle  Symptome 
jer  acuten   Ermüdung   gezeigt  hat     In    dfrarügen  Fällen  hat  das 
[erz  jedoch  nach  einer  genügend  starken  BlnientÄiehunir  seine  Leistungs- 
leit  wiedergewonnen;  und  dies  lieztiugt  vielleicht  noch  ilcutlicher 
irgend  etwas  anderes,    wie  nothwendig  es  ist,  bei  der  Erürterung 
Fn^e  bezüglich  der  Abhängigkeit  des  Blutdruckes  von  der  Blut- 
menge auch  das  Herz  zu  berücksichtigen.^ 

Diede  Beobachtungen  enthalten  die  Erklärung  der  Tun  Lesser* 
[tmd  Worm^Möller^  erwähnten  Thatsache,  dass  Tbicre,  welchen  sehr 
Blulmengen  tratisfundirt  worden  sind,  freilich  die  Operation 
Jfiberstanden  haben,  jedoch  einige  Tage  später  zu  Grunde  gegangen  sind, 
ie  Fa<'ti>ren.  welche  liie  Bliitmenge  des  Körpers  regiiliren,  wirken 
Tcrhältnissmüssig  langsam.  Besonders  bei  Transfusion  von  Blut  dauert 
es  langf  genuLr,  bevor  die  Blutiuetige  zur  Norm  gf!ani,'t  ist,  denn  die 
lung  der  Blutkürperchen  ergiebt  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  dass 
ide  des  ersten  Tages  etwa  die  Hä,lfbe  der  transfundirten  ßlutmenge 
loch  im  Gefässsystem  zurückgeblieben  ist  Unter  solchen  Umständen 
m  die  Arbeit,  die  dem  Herzen  obliegt,  diesw  endlicli  ermüden,  und 
eben  erwähnte  acute  Herzschwäche  tritt  ein,  auch  wenn  24  Stunden 
ler  mehr  nach  l>eendigter  Transfusion  verflossen  sind. 

Ohne  das  meinen  eigenen  Studien  fremde  Gebiet  der  Herzkrank- 
Uten    betreten  zu  wollen,   glaube  ic-h  jeduch  berechtigt  zu  sein,   die 
adeutung  dieser  Umstände  für  die  theoretische  Auflassung  der  Oertel- 
len  Cur  bei  Herzorkrankungen  anzudeuten,   bei  welchen  a  a.  sorg- 
Itig  darauf  geachtet  wird,  dass  der  Kranke  nicht  durch  Genuss  von 
EUgrossen  Mengen  äössiger  Nahrung  seine  Blutmenge  und  die  vom 
[erzen  auszuführende  iirbeit  in  einem  zu  hohen  Grade  steigert.* 
Bei  einer  Blutentziehnng  stellen  sich  die  Vorgänge  in  umge- 
er  Richtung    dar.      Das   Herz    entleert   sich   so   vollständig   wie 
'möglich  und  treibt  also  eine  mTiglichst  grosse  Bhitmeng»»  in  die  Gefässe 
laus.    Zu  derselben  Zeit  ziehen  sich  die  Getasse  zusammen  und  leisten 
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Jobannsati   tmd  Tigcrstodt,   a.  a.  0..   S.  394.     Über   dif  Wirkung 
ler  Transfusion  auf  da«  Hi^rz  vgl.  auch  Hot  nntl  Adami,  British  med.  /otimai, 
2,  i*.  1321:  —  Phihiopkicai  trannaciiong,  183,  H,  S.  270  folg.;  1892. 
»  LR«aer,  Her.  d.  xäehs.  Ges.  d.  WtJi/i.,  inatli.-phTS.  Cl.,  1374,  S.  172  —  176. 

*  Wurm-Müllt^r.  Transfusion  u.  Plethora,  S.  9—56. 

*  OerlftX,  ilandbuck  d.aUgemf inen  Therapie d.KreülaufsutoTungtn.  1.  Atill. 
Npzig  1884:  —  4.  AuH.,  ib.,  1S91. 


hierdurch  der  Blutstrümung  einen  grossem  Widerstand.  Ferner 
nicht  unwjihrscheinhch.  dass  von  der  GewebsÜfissigkeit  ans  di»'  FüUao? 
der  Go!a.'ish«''hk'  vermelirt  wird,  und  dass  das  in  der  Leber  sich  staneoii'' 
Blnt  in  hr.herm  Grade  wie  sonst  dem  allgemdnen  Kreislauf  zu  Goto 
kommt  Es  ist  auch  nicht  vuu  vornherein  die  Möglichkeit  zu  leiignni, 
da&ä  während  und  nach  eini^r  Blutentziehung  die  secemironden  Orgu« 
des  Körpers  ihre  Thütdgbeit  in  grösserm  oder  geringerm  lirade  «t* 
stellen  und  dadurch  ihrerseits  der  venninderten  Füllnng'  der  GefoashöUi 
entgegenwirken.  Von  den  Nieren  weiss  man  schon  lange,  dasa  sie  W 
einem  niedem  Blutdrücke  weniger  &\»  hei  einem  buhen  sooemiren;  da» 
auch  die  Kpcichclsecretion  bei  Bluten  Eichung  Abnimmt,  hat  LBnebf 
nat:hgewiegen. '  Klemensiewicz  hiU  beim  Frosch  bei  Ülutentziehim' 
sowohl  die  Gefössvercngerung  wie  den  vermehrten  Cbei^ang  derGewebe- 
tlüssigkeit  in  die  lilutgeßsso  direct  unter  dem  Mikroskop  beobaditcC' 


Durch  dos  Zusammenwirken  der  zahlreicbeu  Umstände,  die  vir 
hier  erörtert  haben,  und  möfjlicherweise  auch  noch  anderer,  die  mr 
noch  nicht  kennen,  liow<*gt.  sich  der  Dlutdruok  unter  normaU 
VerhäUiiisse,  trotz  ^ler  ni an ni ^fachen  Kinfiüs^,  welche  denselben  m 
verschiedener  Kichtung  zu  verändern  streben,  dennoch  im  allgemeiMB 
nnr  iniierlialb  wahrscheinürh  ziemlich  enger  Grenzen. 

Bei  vollständiger  körpiTlicherRuhe  und  wenn  alleSlnnese 
möglichst  ansgeschluä^en  sind,  hält  Rieh  der  Blutdruck  ziemlich 
absolut  constant,  ja  Pawlow  hat  an  .'seinem  dressirtenHundt^heubacbi 
dasa   der  BluUlmck    von  Tag  zu  Tag  fast  gar  nicht  schwankt. 
Beispiel  theile  ich  hier  mit:  1878  3/IV:  128  ■"»;  —  4/IV:  131  - 
B/IV:  128  """;    —    10/(V:    129  "™;    —    24/TV:   131  ""».» 
Ergebnisse  hat  Zadek  am  Menschen  mit  v.  Qasch's  äphygmomanom^i 
gewi>nnen,   wie   aus   der    folgenden    Beobachtnngsrcihe    an    einer 
genährten  Fnui  vim  60  Jahren  hervcirgeht: 


Dtttum: 

Zrlt.  o.  M, ; 

Flluidrock;  •"■"  H«: 

Datam: 

Z«It,  D.  .M.: 

BlutiliiMk:'"! 

28/VI 

8 

126—130 

9/vni 

ft 

134— I3b 

2e/VI 

3'/* 

126-136 

io,vra 

2V. 

136— IM 

3;vni 

8V, 

132—144 

u/vm 

3'/* 

13-1—1» 

T/VIII 

^U 

134-140 

is/vm 

3V. 

130-141' 

8/vin 

IV. 

130—134 

■  Langley,  PhUosophifal  tramaetiow,  ISO,  It,  S.  12S;  1889. 

*  Klemensiewicz,  SOx-Sur.  d,  kaü.  Akaä.  d,  WtM.,  96.  AbOi.  3.  & 
bis  68;  1S8T. 

*  Piiwinw,  Ärth.  f.  rf.  ffM.  Pki/siol.,  20,  S-  216;  18"». 

*  Zadek,  Ztitfiahr.  f.  kiin.  Med..  2,  S.  h\t\  tSSl.     leb  bemerk«,  tlasKÜ«'' 
Werthe  nicht  als  nbsolute,  5ondeni  nnr  ala  relAtive  aufgefant  Wtttüeu  nl 


Nach  den  Mahlzeiten  steigt  der  Blutdrnck,  und  auch  niiahhäntrig 
[tou  denselben  wird  der  Blutdruck  Nachmittags  etwas  höher,  um  Abends 
wieder  abzunehmen.^ 

Vm  bedeutende  Schwankun^^en  iles  Blutdruckes  hervorzubringen, 
tliedarf  es  inilesyen  oft  nur  ganz  schwacher  Heizungen,  welche  so  gering 
sein  können,  dass  es  zuweilen  gar  nicht  gelingt,  die  Ursache  einer 
[pintzlich  erscheineudeii  Drucksteigerung  oder  Dmckabuahme  au-slintlig 
iZU  machen.  Diese  Schwankungen  des  Blutdnickes  werde  ich  im  Zu- 
[«ainmenhang  mit  der  Lehre  von  der  Gelässinncrvation  liehandeln. 


§  30.  Der  Blutdruck  In  verschiedenen  Arterien. 

Auf  Grund  seiner  ersten  Druckmessungen  mit  dem  Hg-.Manomet«r 

Puiseuille  an,    dass  der  mittlere  Druck  des  Blutes  in  rerschie- 
len  Arterien  gleich  und  von  deren  Entfernung  vom  Herzen  unab- 
lingig  ist' 

Wenn  wir  auch  die  absolut**  Richtigkeit  dieses  Satzes  nicht  mehr 
rkennen  können,  so  zeigen  doch  auf  der  andern  Seite  alle  hierher 
rigen  Untersuchungen,  dass  der  Seitendruck  dos  Blutes  im  arte- 
iellen    Systeme   nur   verhiUtniäsmä.ssig   langsam   mit   der  Pintfemung 
rom  Herzen  abnimmt.      So  fand  Volkmann  bei  zwei  Versuchen  an 
[Kälbern  den  Druck  in  der  A.  metatarsea  gleich  89-3  bezw.  146"""  Hg, 
Iwihrend  der  Druck  in  der  A.  carotis  116-3  bezw.   IßrvS"""  Hg  be- 
ftnig. '      Unter  Anwendung   eines   elastischen    Manometers   ermittelte 
Fick  den  Druck   in  der  A.  iihialis  (Hund)  zu    132'"'"  Hg,   während 
der  gleichzeitig  bestimmte  Aortadruck   wrihrcnd  der  Systole  des  Her- 
zens zwischen  176  und   210'"^"  Hg  schwankle    und   bei  der  Diastole 
88 — 134"""   betrug.*      Es  ist  indessen  möglich,  dass  die  benutzten 
|]l&nometer  nicht  ganz  aperiodisch  waren,     v.  Schulten  beobachtete 
beim  Kaninchen  den  intraoculiinn  Druck,  bei  welchem  der  Blutötrom 
|!n  den  Geßssen  der  Ader-  und  der  Netzhaut  unterbrochen  wurde,  und 
bestimmte    also    den  maxlniaten    Blutdruck    in  den    A.  uphthalnucae. 
ei^b  sich,  dass  der  Blutdruck  in  die^eo  Arterien  dem  in  der  Aorta 
gleich  war;  die  Differenz  betrug  nur  2 — 15"""  Hg.'' 


I 


»  Zidek,  a.  a.  O.,  S.  520-582. 

*  PoigetiiUe,  fteehcrehes  stir  ta  forcv  du  coeur  aartique,  Thäse.    Paris 
1828,  S.  .31  folg. 

'  Volkmano,  Bämodynamil:,  S.  168. 

*  Fick,    Feattchr,  xw  dritten  S'äcvhrfeier  d.    Chwergitäl  Würxburg,   I, 
278  folg.;  1882. 

*  V.  Schulten,  Arch.  f.  tdin.  Chirurgie,  82,  S.  463;  188Ö, 
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Xeuerdings  hat  Hürlhle  mit  seinem  Manometer  am  Hunde  ra- 
gleichende  Üe,<timmu«(?en  des  Seitendrnckee  in  verschiedenen  Arteria 
aiLsgefiihrL  Seine  Krgehnisätt  sind  in  füllender  Tabelle  zusammen^estelll 

Dnickvnriatiou  bei       Gntfeniuu^ 


Nr. 


Arterien 


k.  carotis,  centr.  Etuli- 
A.  cftrutis,  (lerif.  Ende 
A.  carotis,  euntr.  Eiidi.> 
A.  liiif^uitia 
A.  carotis 
A-  emralit) 
A.  carulia 
A.  eriiraliä 

Aas    diejäim    Bestimmungen    geht 
Herzdiastole   in    den    untersuchU>n 


1. 


II. 


lU. 


iV. 


finer  Herzperiode. 

d«r  untnr- 

fMitttrl  aus  drei 

«achten 

HcobacbtuiigeiL) 

Arterien 

-Hg 

•>■> 

HO— 160 

140 

6»-  U7 

60-172 

17& 

6H— 118 

u—nH 

&Z& 

18— MO 

34—188 

400* 

94— S49 

eilt    hervor,    daas 

der    wä 

Arterien   herrschende   Drwi 


der 

nur  sehr  wenig  mit  ihrer  Entfcnning  vom  Herzen  abnimsit 
Dagegen  bietet  der  systolisohe  Druck  grössere  Verschieden  hei  t«D  ilu; 
und  —  was  am  meisten  j'rappirt  —  der  systolische  Maximaldnick  »> 
in  der  A.  cruralis  beträchtlich  hüher  als  in  der  A.  carotis.  Vnr* 
Erscheinung  dürfte  Vaxim  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu  erklöRB 
sein,  als  so,  dass  an  den  peripheren  Venistelungen  der  A.  crnnüid  dk 
Pulswelle  ohne  Zeichen  Wechsel  reflectirt  worden  ist,  und  daas 
80  entstandene  ReflexweUe  sich  der  primären  Welle  addirl  hat  (v( 
die  folgende  Yurlesung^.  Auch  könnte  es  möglicherweise  der 
sein,  dass  diese  grossen  Druckschwankungen  von  einer  Kigenschwinj 
des  Manometers  bedingt  warf.  Hier,  wie  in  so  vielen  anderen 
liehen  Fällen,  sind  vollkommen  sichere  Ergebniiitse  nur  mit  Mi 
und  Mintmuni-Munometern  zu  erhalten. 

Die   Ursache,    dass   der  Druck  im  arteriellen  Systeme  \m 
meinen  nur  langsam  abnimmt,   ist  eine  rein  hydrodynamijjche. 
Widerstand,  auf  den  das  Blut  bei    seiner  Bewegung  in  Arterien 
zu  kleinen    Kalibers  sttest,    ist  gering  im  Vergleich    zu    dcn^enii 
welchem  es  in  den  kleinsten  Arterien   und   in  den  Capillnren 
setzt  ist      Die   Folge   davon    ist,   dass    ein    grösserer  Verbrauch  "■ 
Treibkralt  nur  beim  Cbei^ange  zu  diesen  stattfindet,  und  dass  aUo 
Gefälle  in  den  grossen  und  mittelgrossen  Arterien  ein  verhall 
gering&j  wird. 

'  HÜrthle,  AreJi.  f.  d.  gea.  Pitt/swI.,  47,  S.  32—84. 
'  V.  Krieii,  Studien  iur  PulaUhre.    Frcibur|;  1892,  S.  67,  $8;  —  v^fl«« 
Uoorweg,  Arek.  f,  d.  ffe^.  Phy»iol.,  &2,  8.  48s ;  1892. 


§  31.   Die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Arterlen. 


Btii  der  Bestunmang  der  Geschwiudig'keit  des  Blutes  in  den 
Arterien  ist  man  in  zweierlei  Weise  zuvrej^gegangen,  indem  man 
theils  die  mittlere  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Zeit* 
einheit,  theils  die  bei  jedem  Herzschlage  stattfindenden  Va- 
friationen  dieser  Geschwindigkeit  zu  ermitteln  gesucht  hat. 

Als  die  mittlere  Geschwindigkeit  dos  Blutes  in  einer  Arterie 

bezeichnen    wir   die   Länge   dpr  Blutsäule,   weltliL*    in   der  Zeileinheit 

1(1  See.)  durch  den  Querschnitt  der  Arterie  strömt.    \Vie  für  die  FlÜs- 

ksigkeitsströmung  im  Allgemeiner  gilt  mu-h  hier,  diut«  diese  Gewhwin- 

Idigfceit  berechnet  werden  kann,  wenn  der  Querschnitt  der  Arteric  und 

Ue   in    der   Zeiteinheit   daraus   hervorstrr.mende   Blutmenge    l>ekannt 

id.     Es  ist  selbstverständlich,  da.<;s  die  Geschwindigkeit  des  Blutes 

licht  dadurch  be-stimmt  werden  kann,  wem  man  eine  Arterie  durch- 

sfaneidet  und  die  ausstrümcnde  Bliitmcnge  mlsst,  denn  in  diesem  Falle 

strömt  das  Blut  hervijr,  ohne  auf  einen  nennenswerthen  Widerstand 

ra   stossen.      jJlan   künntc   daran   denken,  die  Au^dlussüfl'nung  durch 

inen  Hahn  zu  verengen   und  auf  diese  Weise  denselben  Widerstand, 

lohen  die  kleinen  Arterien  und  die  Capillaren  unter  normalen  Ver- 

ttnissen  darbieten,  künstlich  zu  erzeugen.    Aber  auch  so  ausgeführt, 

it  diese  Bestimmung  jedoch   keinen    eigentlichen   Werth,   denn    da^ 

lier  verliert  ja  Jedenfalls  das  ansstrümende  btut^  und  die  Beobach- 

mg  findet  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  statt. 

Der  erste,  der  in  einer  exacten  Weise  die  mittlere  Geschwindigkeit 
les  Blntes  in  den  Arterien  zu  bestimmen  versuchte^  war  Vulkmann 
r(1846). '     Seine  Methode  bezweckte,  die  Geschwindigkeit  der   bei  nor- 
ilem  Kreislauf  in  der  Zeitemheit  durch  eine  Arterie  strimienden  Blut- 
lenge  zu  messen. 

Zu  cmem  hoben   Grade  von  Vollkummenheit  wurde  die  Strom- 
lung   von   Ludwig   ausgebildet,  und  in  der  letzten  Form,    die  er 
»iner  Ötromuhr  gt^eben  hat,  ist  dieselbe  ein  Instrument  geworden, 
»,  wenigstens  in  den  bis  jetzt  geprüften  Fällen,  allen  Anforderungen 
lenüge  leistet. 

Von  den  hierher  K^^hÖriReo  Apparatca  wenle  icb  nur  die  crete  Form  der 
«adwip'sclien  Strumuhr  beachreibmi:  Sie  besteht  aus  zwei  ^teichp*»«««!)  Gta^ 
bId  (ä',  A",  Fik*  Sl),  dereu  Inhalt  bekanut  ist,  luid  welche  uach  oben  durcb 
U'fSnniKe  Bi^uiig  dircct  in  einander  Qbergchcn.     An  der  convoxeu  Seite 


'  Volktiinnn,  Hämodtftmmik,  S.  18ft  folg,     Dan  lofitnimeiit  Valkmann's 
zuerst  in    der  Difisertmion   von  Hiittenhain,    Cfb/frcittioTif.'*  de.  eantjuinit 
ruiattone  haemotlromometri  ope  ituttfttttae,  Halte   1846,  beschrieben. 
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dea  Bojtens  »itzt  eiu  kurzes,  vcrschlieeabarcs  Abzujr"^^'»'"  l")-  ^^t*'  beiden  Kugeln 
atehen  mit  je  eincni  Kiitic(i/,  C)  Uur  Arteri«;  in  Vorbinüung.  Wenn  A'boi  B«|{lui 
des  Versuches  mit  ileio  cealraieu  Ende  und  JT  mit 
dem  peripbcren  £nde  der  Arterio  commanietreu  »oll 
BO  wird  A''  mit  deßbriatrtcm  Hlitte,  A'  loil  (M  gwfiillt 
Die  büidcti  FlüiisiglteitL-u  berüfareu  uiuantlcr  nxcL  obeu 
ftt)  der  Gnuizi*  tlfir  bi>i<Ii'ti  Kugeln.  Nun  wird  ilat 
HItit  zugelAAiK^n:  es  driofsl  diu  Ol  aup  A'  oarb  F. 
wAhrend  dn«  Klut  dieser  letztem  Kugel  daivh  (.'  «1- 
woicht.  Ist  dip  Kuf^el  A"  bis  zu  ihrer  uotern  Greojr 
mit  Öl  gefüllt,  so  dreht  man  rnsch  die  Kugel  um.  f 
düM  nun  A"  dem  cenlmlt-n  und  K  dorn  pehphcrai 
Knd«  der  Arteric  zugekehrt  ist  In  dieecr  W':ii>* 
kann  der  Versuch  fi>rtgr*etjEt  werden,  bis  das  Bin' 
gerinnt  oder  die  Grenze  zwischen  dem  Öl  nnd 
llliile  in  Folge  ihrer  Mi^hung  verwischt  wird.' 
Du  die  RAuQiliehkeit  der  Kugeln  und  die 
der  riudrehungeii  in  einer  gewigacn  Zeit 
sind,  ergiebt  steh  die  StroingcM'b windigkeit  des  Bli 
in  der  hetretfendcD  Arterie  ohne  weitere«.  Die 
drehungvn  werden  mittelst  eines  elektrischen  CoalirO 
selbatthAtig  registrirc 

Dieee  Btromuhr  habe  ich  in  folgender  Wfin 
moditirirt.  In  einem  borizont^d  gestellten  »br  gut  g«* 
scblittVnem  Olascylinder  findet  eich  eine  bohle,  ^ 
Lichtung  deaCylinders  angepaBt-teMetnllkugt-hFi^^t^ 
Dieae  Kugel  wird  von  dem  durch  den  Apparat  »rnJofB* 
den  Blut  vorwärts  bewegt.  Wenn  die  Kngcl  ao  li^ 
peripheren  Ende  dee  Cylinders  angekommen  ist.  wii^ 
der  Cylinder  mittelst  des  bei  Ludwig's  Strt'oiab 
benutxlen  Mechanismus  urngMlri^ht,  und  das 
schiebt  die  Kngel  wieder  v.ir^vftrt«.  Die  AI  ^ 
den  ftti'ömendeii  Blutes  genchiebt  durrh  die  Ku^'' 
die  xwt5clien  je  «wei  Unidrehungeu  des  Me«srv linil'tt 
durch  den  Apparat  strömende  BUttmenge  iil 
Üuhikinbali  des  tJylindeni  (die  Kugel  abgereebi 
gleioh. « 

Die  Versuche,  velche  Dogiel   und  spil 
Kicolaideä  mit  der  Lodwig'scheD  Strom 
aosf^fährt    haben ,    haben    ergeben,    dftw 
Geschwindigkeit  de^  Blutes  in  der  Art 
oder  Art.  femoralis  Ton  dem  <Mnen  Augeublick  zum  andern  sehr  erhebt 


Flg.  81.     Ludwig's 
Btromahr. 


'  Dogiel,  Bw.  J.  sackf.  Oe*elUch.  rf.  ff«*.,  matb-phya.  CL,  19«7.  S.i 
folg.     Die  neueren  Modelle  der  Ludwig'schcn  Struinuhr  sind  besebriebeo 
8toluikow.    Anh.  f,  Änat.  u.  Phytioi ,    ph/aiol.   Abtii.,    18W,    S.   6  folg.; 
Pawlow,  ik,   I»Ö7,  &  458  folg.;  —  Bobr,  Skand.  AroA.  f,  Ph^neL,  S.  & 
folg.;  IdW. 

•  Tigerdtedt,  Siond.  Anh.  f.  Ph^ioL,  S,  &  Ul  folg.«  1881. 


inung^  wie  man  vegen  der  Th&tsacbc,  das»  die  Gescbwinilii^kcit  aiii 

Ende  der  Heobachtiing^dauer  in  der  Re^l,  wenn  auch  nicbt  immer. 

sringer  war,  als  bei  Jicgiiiii,  dies  auch  angenommen  hat.  Dieser  Staiiiij- 

ikt  scheint  indessen  nicbt  ganz  berechtigt  zu  sein.     TJie  Oeschwin- 

rkeit  de.-*  Blutstrome^  iat  wesentlich  eine  Function  des  Widerstandes 

dem  Gefässgebiete,  wo  die  Ktnjmuhr  eingesetzt  ist      Nimmt  der 

^idenataud  zu,    so   musd    unter   sonst   gleichen  llmständeu    die  Ge- 

iwindigheit  abnehmen.  Die  Prä]>aration  der  Arterie,  behufs  Einführung 

>   Dogiel,  a.  a.  O.,  S.  289.  340. 
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der  CanOle  u.  s.  w.,  djiuert  immer  mebrere  Minuten;  diese  Zeit  aber 
genügt  vollkommen,  um  die  Wand  der  kleinen  Üefasse  zu  erschlaffen.' 
Nach  dem  Wiederbeginn  di'.s  Fllessens  stellt  sich  der  normale  Gefis^ 
tonus  allmählich  wieder  dar,  und  dicStromgesohwindigkeit  nimmt  infoler 
des  gestellte rt-fn  Wi(Ji'rstand(.'S  ab.  Übrigens  zeigen  die  Versuche  tot 
Nicolaides,  welche  unter  Beihilfe  des  Teptons  stattfanden,  dass  and 
in  diesem  Falle,  wo  die  Gerinnliarkeit  des  Blut*»  aufgehoben  ist  djf 
Qesohwindigkeit  mit  der  Dauer  des  Versucbes  stetig  abnimmt,  seltenff 
in  der  A.  carotis,  häufiger  in  der  A.  cruralis.' 

Indessen  kann  auch  der  grössere  oder  geringere  Widerataod  ii 
anderen  GeläÄ<ge bieten  die  Geschwindigkeit,  in  der  A.  carotis  htta- 
Aussen.  Denn  es  ist  klar,  dass  das  Blut,  wenn  bei  gleicher  Hm* 
enei^ie  ein  grusse-s  Getajwgfbiet  verengert,  winl,  nach  den  noch  uflFen« 
Gefässgebieten  in  grosser  Menge  strömen  muss.  Dass  dies  in  der  TU 
der  Fall  ist,  hat.  Dogiel  lUirch  Reizung  des  X.  splanchnicQS  nat■•be^ 
wiesen.  Dieser  Nen"  bewirkt  eine  Contraction  der  Gefustse  der  Baiict- 
faühle  und  übt  auf  dfks  Geßssgchiet  des  A.  carotis  keinen  unmittif 
baren  Kinfluss  aus.  Nichtsdestoweniger  zeigte  es  sich,  dass  die 
schwindigkeit  in  der  Ä.  carutjs  bei  Reizung  des  genannten  Nerren 
tniRhtlich  zunabm.' 

Wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  glaubte  man  ans  der 
rimentell  ermittelten  Geschwindigkeit  in  einer  Arterie,   z.  ß.  der 
carotis^  nach  allgemeinen  hydrodynamischen  Gesetzen  die  mittlere 
schwindigkeit   des   Btatt-s   in    der    Aorta    berechnen    zu  können, 
habe  bereits  gezeigt,  dass  dies  nicht  möglich  ist,  and  zwar  haupi 
lieh,    weil    die  Geräumigkeit   der   verschiedenen    Gebiete    des 
Systems  unaufhörlich  variirt  (vgl.  S.  HS).      Dies  wird   nochmals 
durch  bestätigt,    da.ss,    wie  Dogiel  fand,   die  Geschwindigkeit  in 
A.  carotis    und    der    A.  femoratis  theils  in   derselben,    theüs   in 
gegen  gesetzter  Richtung  variirt^* 


Die  Tweite  Methnde,  die  Geschwindigkeit  des  Blates  in 
terien  zu  bestimmen,  bezweckt,  die  bei  jedem  Hertsohlage' 
findenden  Variationen  der  Geschwindigkeit  zu  ermiUeln. 
erste,  der  es  wagte,  dies  Problem  zur  experimentellen  Behandlong 


D«J 


■  Vgl.  MoBsc.    Ber.  d.  aäehs.  Oewllseh.  d.    \Vis9.,  niRth.-phya.  CL,  If 
6.  82S  folg.;  868  folg. 

■  NicuUides,  Ärcb.  f.  Anal  u.  Pkynot..  phyBiol.  Abth..  I88£,  &  iMft' 
*  Dogiel.  ft.  a.  O.,  S.  266.  *  Dogiel,  a.  a.  O.,  &  8NM(, 
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zunehmen,  war  K.  Vierordt  (1858);*  nach  seinem  Prindp  hat  dann 

besonders  Chauvoau  (IHÜO)  dif  Methode  ausgebildet  und  mit  seinen 

'Schülern  Bcrtolus,  Laroyenne  and  L ortet  am  Pferde 

sehr  interessante  Unti'r.sHchuni?en  damit  ausgeführt. 

Die  MelbcHle  Viorordt's  atUut  i^ich  »uf  tlaB  Triticip  dus 
h^droinelmchen  PeudeU.  HüDfrt  ein  Pendel  in  einer  «trömen- 
l-düti  Flüssigkeit,  m  macht  eie  Aiuitclilüfc«,  üereu  (tixtssi!  von 
t-der  Geschwiudipkeit  der  Strümuij^'  ahhängi.  Ut  die  Matwe 
IdeB  Pendels  klein,  sodass  das  Pendel  keine  Kif;en»t:lin-ingungcn 
Iniacbt,  .<*o  flieht  das  Pendel  »Ue  Variatioucii  der  Uonr li windig- 
ipit  richlijr  wieder.  Unter  den  verachiedeueu  Apparatcu, 
k-elcho  xiiin  Studiriin  der  Strom^cecliwindiKkeit  des  Bluten 
,  coiiatniirt  worden  siud,*  werde  ich  nur  den  letzten  von 
^^  -Chutivciiti  an};?};ebeDeu ,  welcher  die  Gcschwindigkeit«- 
^■varintiotien  sflbatthätig  re^strirt,  hier  boaclireibeu. 
^H^  In  Fiff.  63  bedeutet  L  die  PendeUtange  und  p  dto 
^BPentlclkugel,  welche  in  das  strömende  Blut  gerenkt  ist  Die 
^H^FC  dotf  PvDdcti)  pellt  duruli  m.  Die  Pendelatiuige  wini  nach 
^^■Osen  von  dieser  Axe  fortgosetitt  und  steht  mit  einer  anf- 
tichmendeu  Trommel  Marcv»  in  Verl)in<lung.  Die  Kfilire  3", 
welche  mit  der  Arterio  vereinigt  ist,  hat  nur  eine  gtinz  kleine 
»palte  fiir  die  PendelstaDge  \L);  durch  dies«  Spalte  kann  kein 
Uut  miit  der  Arterie  iu  dun  Itusaem  Kaum  hiacindringon.  Um 
ie  SlroiD^esctwiudigkeit  In  absoLutein  Masse  xu  erhalten. 
tuan  man  den  A|)]mnil  tu  der  ol>uu,  in  Bezug  auf  diu  olaati- 
;hen  Maiiouielor,  rtnia*^'eljenun  Weise  (S.  Hb\  aichuii. 

Einige  mit   Ap])araten  dieser  Art  ermittelte   Wert  he  der  Ätrom- 
jhwiudigkeit    des  Blutes   bei  den   veischitnlcnen  Phasen  der  Herz- 
lätigkeil  sind  in  folgender  Tabelle  zu-sfimmengeislellt^ 

(TfiKohwitidigkeit,  "■"'  See. 

Systide     Dikrotie  Diastole 
Hund        297             -  21.^ 

„  208  -  127 

l»ferd        520  220  150 

Die  Geschwindigkeit    ist   also   während    der 
rrösser   als   während   der   Diaät'ole   inid   orroieiit 

>ti8chen  Krhebung  einen  rerhültnitstimässig  hohen  Werth. 
In  Flg.  84  ist  einer  der  Versuche  Lortets  über  die  Geschwindig- 
it    und  den  Druck  in  der  A.  carutiä  des  Pferdes  reproducirt.     Die 


Fip.83.  Hämodro- 

moRiapii ;  nach 

Cbaurenu. 


I 


Arterie       Thier 

Carotis 

Cnirmlia 

CarotiH 


Korst  her 
Vierordt' 

n 

Chauvcnu.* 

Systole    helräehtlich 
auch    wahrend  der 


*  Vierordt,   th'e  Ernckeinungen   und  (Jt»eixti  der  SiromyeaehtpinäigKtiten 
es  Bltttjt.    Frankfurt  a.  M.  19S8,  S.  10  folg. 

*  Chanvean,  Bertolus  und  Laroj'eniie,  Joiirnnl  de  la  Physiologie,  3. 
695;  1860;  —  Lortet,  Rteherchf.a  nur  la  niteMM  du  rourx  du  «ang.  Paris 
(7,  S.  d  folg.;  —  Marey,    t^a  tm-fhode  ^rap/iiqttr.    Paria  Id7ä,  S.  235.  tt3-4  folg- 

*  Vierordt,  a.  a.  O.,  S.  2U3— 20(i. 

*  Chauveau,  Bertulns  und  Laroyentie,  a.  a,  O.,  S.  705. 
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Curve  V  entspricht  der  Geschwindigkeit,  die  (.urve  P  dem  mit  ciDenl 
elastischen  Manometer  geschriebenen  Bliitdrini-.  Uie  mit  n,  *. «  be- 
zeichneten Linien  geben  synohronisch  geschriebene  Punkte  der  bddeij 
Cunen  an.  Wenn  der  Blutdrnck  beim  Öffnen  der  St-milanarklappn 
zunimmt,  stei^  auch  die  Geschwindigkeit  von  dem  verhältnissinäs)S| 
geringen  Werth,  den  sie  während  der  Herzdiastole  hat.  Die  Gf-I 
ächwindigkeltscurve  erreicht  aber  ihr  Maximum  früher  als  die  Dmek- 
curve.     Schon    ijevor  alles  Blut  aus  der  Uenkammer  heraosgetriebeDi 

worden  ist.    werden  di* 
Arterien    in    einem    m\ 
hohen      Grade     gefiül^' 
dass  die  fortgesetzte  Ai-i 
strengung    dos    Heneif| 
es    nicht    r^rmag.    ilnn 
Flinte  dieselbe  Beschl«- 
nigung    wie  im   Begiia 
Jer  Systole  zu  ertheil« 
Sodann    uehmen    I)rw* 
und  Geschwindigkeit aBt 
beideab.  um  beider  dttiv-' 
tischen  Erhebung  c  (rgi.! 
Vorl.  XI)   einen   n«»] 
Anstieg  vorzuzeigen,  ^> 
nach   sieh    die  beiden  Curven  dem  Minimum  am   Ende   der   Diastc-le 
allmählich  ntihern.   Dieses  Minimum  ist  in  der  Kegel  grösser  als  Null' 
Unter  th'n   übrigen   Tliat^achen,    welche   durch  diese    Uotersndk- , 
ungen  bekannt  geworden  sind,    bieten    die    folgenden   ein    so  gros» 
Interesse  dar,  dass  ich  sie  hier  nicht  übergehen  darf. 

Wenn  die  eine  A.  carotis  gebunden  wird,  so  iiinimt  die  Ge- 
schwindigkeit in  der  andern  compensatorisch  zu.'  Dasselbe  fand 
Nicolaides  mit  der  Ludwig'schen  Strumuhr,  wenn  der  gleJcl 
Hals-Sympathiuus  durchschnitten  war.  Bei  unversehrtem  Hals-! 
pathicus  zeigte  die  Stromstärke  in  der  Carotis  bei  seinen  Versi 
kein  constantes  Verhalten;  sie  nahm  allerdings  während  der  Zeit,  u 
welcher  die  andere  Carotis  geschlussen  war,  sehr  oft  zu,  vennind^rr 
sich  andererseits  aber  auch  zuweilen.  Der  Einfluss  der  Bindung  iltf 
andern  A.  carotis  kann  also  durch  die  üefiissnerven  maskiri  wenien.' 
Kliensu   st«igt  die   Geschwindigkeit   in    der  Carotis    beim  iüum 


Fig.  S4. 


'fl- 


GeKbvriniltgkcita-  ( t'}   iin<l    Blntdruckcurvr 
((•],   l'iinili»,   Pfrnl;  n«fh   Lorlrt. 


'  Lortet,  fl.  ii.  U.,  t?.  15  fu% 

*  Nicolaides,  a.  o.  O..  8.  174,  iTj. 


"  Lortet.  H.  a.  0..  8.  34  fv^. 


iwegen  der  Uefäaserweiterung,  die  dabei  in  den  Kaumu-skeln  und  den 
[Speicheldrüsen  stattfindet.  Dabei  kann  die  VJeschwindiffkoit  auf  das 
Iß-  Ha  6I'ache  ihrer  iirspruni?liclien  Griispe  steigen.^  Derselbe  Fall 
Itritt  auch  dann  ein,  wenn  der  Hals-Sjmpathicjus  durchschnitten  und 
I&Iro  ein  grüsstr  Tbeil  der  Kopfgefässe  erweitert  wird;  hei  einem  Ver- 
[snch  am  Pferde  fand  Chauveau  die  Geschwindigkeit  vrährcnd  der 
sjstole  vor  der  Durchschneidang  des  N.  sympathicus  540'"'",  nach 
siben  =  750^"'".=' 

Auch    hei    einer    durch    Kücketiniarlü^durchschneidiin^    herrorge- 
)rachten  Gefässer Weiterung  steigt  die   Geschwindigkeit    während    der 
rstole  beträchtlicb  an;   während  der  Diastole  ist  sie  dagegen  au^^r- 
^ordentlich  gering.^ 

In  Bezug  auf  die  Geschwindigheit  in  grossen  und  kleinen  Arterien 

ihnt  Cbauveau  folgende  Verschiedenheiten,  die  er  bei  vergleichen- 

Versuchen  jin  dtr  A.  carotis  und  A.  facialis  beim  Pferde  heubachtet 

it     Zu  Knde  der  Diastole  ist  die  Geschwindigkeit  in  jener  Arterie 

Funbedeulenil,  in  dieser  ziemlich  gruss;    bei  Beginn  der  Syatole  nimmt 

[sie  in  der  A.  carotis  beträchtlich,  in  der  Ä.  facialis  vorhältnissniässig 

[wenig   zu;   der  Zuwachs    der  (Jesch windigkeit,    welcher   während    der 

likrütischen  Erhebung  stattfindet^  ist  in  der  A.  carotis  viel  grösser  als 

der  A.  facialis.* 

Nach  dem  Principe  der  Pitut'schen  Röhren  hat  Cjbulski  die 

Itromgcschwiudigfaeit  des  Blutes  photügraphäsoh  registrirt. 

["Um  in  meiner  Darstellung  nicht  zu  ausführlich   zu  werden,    will  ich 

(»uf  die  Beschreibung  der  Methode  selbst  very.icLtcn  und  nur  die  tbat- 

ulchlichen  Ergebnisse  derselben  hier  mittheilen.     Die  von  Cjbulski 

'ermittelten  Wertho,  welche  sich  wahrscheinlich  auf  den  Hund  beziehen, 

[sind  folgende: 

Arterie 


GeschwmiliKkeil;  ■"  See. 

Sj'Btolu     Pikn>ti<'  DiHslül« 

Ittis        24»*— 23H  241S— 2«;»  127— IS« 
^■cinMr«lie        358             300  1 77 

^KTOti«;  23«  —  m 

440  —  41*'» 

^emonüüt,  iiiilll.  (icscliw.  %V-1 
457 


Daaeelbu  Tbter. 

I  rv        ..     rwn  ■       I  Vairi  uQversvlirC 
P»««»^  ^""- 1  Vi^  aun.-lmbmtt«n. 
{  (  VaRi  aiivt'rsdirt. 

(  ^^^'^■■-  T'""-  1  Vngi  d«rcb5cbnilten. 


■  Lortet,  a.  n.  0.,  S.  24—88. 

'  Cbauveflu,  Bertolos  und  Laroyenne,  a.  n.  O.,  S.  110, 

•  Lorlet,  a.  n.  (>.,  S.  :^0  folt;. 

*  Cbaaveau,  Bartolas  und  Laruyeiioe,  «.  a.  O.,  ;?.  "1>B. 
>  OfbnUki,  Areh.  f.  d,  gt».  Piiysiol.,  87,  S.  »82- Sd4;  ld89. 
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^ 


Ich  habe  i>clion  mehrmals  bemerkt,  dass  man  durch  die  Bpstnu- 
raiing  der  (ii^üchwindigkoit  in  einer  einzigen  Arterie  keine  Schlüsse 
liinsiohtlich  der  Gei>chwiii(ii^''keit  id  der  Aorta  ziehen  kann,  wfjl  dM 
Widerstand  in  den  Ferschiedenen  Arterien  unaufbrirlich  variirt.  Kannten 
wir  die  Strorai:escliwindifrkeit  in  der  Aorta  in  derselben  einfachen  Wei» 
wie  den  JJlutdruck  IfKitimmcn,  so  hätten  wir  darin  ein  aui^crst  wich- 
tiges Mittel,  mehrere  Fragea  zu  entscheiden,  welche  sich  anf  die 
Variationen  der  Ucrzenergie  und  des  Gefäs.-^widerstandes  beziehen. 


jr 


^\ 


^ 


Kig,  btt.    Fletli^Biuogniph ;  nach  Uosan. 

Ohne  eine  genaue  Erörterung  giebt  der  lilutdruck  keine  Antwort 
auf  die.si'  Frage,  denn  sein  Ansteigen  (»der  Herabsinken  kann  ent- 
weder von  einer  Verilnderung  der  llerzleistung  oder  von  einer  Viin»* 
tJon  des  Gefäsüwidei-standes  bedingt-  sein.  Von  vornherein  kann  mas 
freilich  mit  Marny  folgenden  i^&iY.  aufstellen:  Wenn  der  Druck  infolg* 
eines  vermehrten  iierijjheren  Widerstandes  ansteigt,  so  nimmt  die  ^j^ 
schwindigkeit  ab:  ist  der  Druckanstieg  von  einer  vermehrten  Icistong 


Di«  Ouckwind^keit  des  Bbdu  m  dsn  Arterien. 


des  Herzens  bedinjrt,  so  nimmt  die  Geschwindigkeit  zd.^  Dies  liezieht 
sich    aber   nur  «uf  die   unvörzwciyte    Aurta  und  kann  also  nur  bei 
1er  direeten  liestimmimg  der  Stromgeschwindigkoit  daselbst  Ton  Be- 
llang  »ein. 

Am  Men.suheiü  kann  man  mittelst  einer,  zuerst  von  Fiek  aii- 
'gegebenen  geistreicben  Methode  die  Variationen  der  Oeschwindig'- 
keit  iu  einer  peripliereii  Arterie  bestimmen,  obne  jedoch  absolute 
Werthe  dabei  zu  erhalten.  Um  das  Prineip  dieser  Methode  zu  ver- 
stehen, müääen  wir  daran  festhalten,  dasa  das  Blut  in  den  peripheren 
iVeoen  continuirlich  strömt,  ohne  irgend  welche  von  dem  Ilerzschlage 
}der  den  Rcspirationsbcwegunj^en  abhijngige  Schwaukan^en  darzubieten. 

Es  iat  mit    keinerlei  Bchwicrigkdt  vtrbundtm,   lUc  Volumenscliwun- 

:ungun  filier  Exlrvinität.  cwkh  Arme«  z.  li..  KnyAihvh  xu  reffintriniii;  xu  die- 

sui  Zwwk«  brauclit  man  nur  den  Arm  ii»  i;iin't»  luftiiicbt  sctilietMWiidt^ti  Bloch- 

Icylindur  cinznschlirsmtn   und  (kseeti    Uolilraum   mit  ciiiKr  f^risigiietun   Sclircil)- 

IvorricLtuii^,    der  lviiifuvltli<.-it  nt^gi^u  mit  ciuur  M  iirry 'f«:lH'R  Itc^atrirtrumDid 

vurbiu>icit.'     Eil)  rlt-rorti^^r  Plrtb^ismugraph  ist  in  Fig.  S5  abgebildet. 


z.   6(1.     riethysmogratiiiii  (die  obere  Ciirv<*1  und  Sphygmogmum   (dl«  untere  Curr«), 
Mensch;  nach  Flek.     Von  Unk«  nach  racbu  zu  lesen. 

iJJpT  ITiUorarm  iat  dort  in  di-n  Cylbider  ciugt-'riihrt;  durcli  den  Kautaebub- 
jstr^-ifen  A  iat  die  weite  Öffnung  dt-s  C^-Üiulyr»  biftdicbl  verscblusitcn,  jedoch 
njrbt  m,  dajHt  die  Gc-räji^e  rJen  Arui'w  coiiiiiriiiiirt  wt-nieii.  Mittelst  de» 
[ßcblauches  F  »telit  der  Huldmmn  des  Pletlij-aiUDgraphen  mit  der  Si'liretbvor- 
ITichtung  in  Verbiiiduug. 

Hai  jAdem  llarzHcldage  wird  der  Ann  durub  di<;  durlbiu  utrümeuile  litut- 
ieng*>  erwtiitürt.      Ulf    plrtthy«moyrapbi«cbe    Curve  (Fig.  86)    crbält  da- 
irch  weitentlicb  das  Auwebeii  einer  I*u)Heur\-e,  von  welcher  sie  jetlocU  echarf 
•cbpidtni  irtt. 

Wenn  wir  eine  PiiUcurv«  sehn'iben,  n^gintriren  wir  die  Druekscli wau- 
inngen  in  iler  Arterii\  w&*  ohne  weirere«  darauÄ  hcrrorgeht,  das«  hei  je<!üin 
dietu^m  Zwecke  keuuttten  Apparate  eiuo  geapaunte  Feder  oder  ein  belaatün- 
tiewicht  auf  die  Arterie  clrUckt.  Uiü  l'ulacurve  iat  also  eine  Üruckcurre 
{I.  die  folgende  Vorledung^ 


I 


'  Marey,  La  eircuUitian  du  hang,  S.  323. 

'  Pi<^gu  iat  der  erst«,  der  nach  dieser  Methode  die  VohinicnBebwaukuugeu 
t^xtreraitSt«n    beobachtete    {Conipfes    rendits   de   Cacaä.   da   acicncea,   22, 
•82;  1946). 


Die  OegcftuHttdigkeä  des  Mutes  in  den  Artehetu 


Diu  jhk'thytuiiogmpliisfliu'  t'un,'»-  int  daguguii  «int-  Vul  umcncurT«! 
Scbwaukungcn,  hcIcIil*  ilvr  ^cliriiiblii.-tcl  liier  vurzinctniul,  sind  vuu  den  Vi 
tioneii  de»  Volummis  des  Amivs  bciliiigt,  und  Wtni  B«.*1ireil>cn  dieser  Vnlunics- 
cun'e  dnrf  priin-ijjifU  pir  kein  Druck  auf  drn  Arm  Biu>^unbl  wenltui.  Mut 
hat  dalit-r  zienilivli  vcrwU-kf-llr  ApparuU>  coiiKtruirt  (h.  Fig.  K&),  um  HQcb  «£« 
geringst"'  Druck^ariHliiin  zu  vcruii-idtii  und  iu  viL•U^l  Kiilloii  aiiT  dii*  Aniras- 
dmig  der  Kc-giulrirtroiiiinc)  Murcy'»  g»nz  vcrEiflitvt,  woil  «lic  MeiuV*nm  clvm 
um  so  (jriiiJBcni   Druck  aiiBlIbt,  jr   im-lir  hu;  Hicli   vurwilbt.' 

Wovon  sind  die  plethjsmoijraphisch  registrirten  Volumensch 
klingen  dos  Annes  bedingt? 

Dil,  wie  schon  bemerkt,  der  venöse  Rückfluss  oinstant  ist,  mösMn 
sie  von  Variationen  der  urtericUen  Zufuhr  hervorgorulen  werden.  Wtmn 
die  Curve  sich  erheht  ist  die  arl«rielle  Zufuhr  grösser  als  die  Ten'"«r 


cinni 

3 


Flf.   87.     PlethyBniognimm   |die  oberste    Unie),    Sphjgiuogramu)    (di«    rnitllvre   Utüt) 
DDd  GMctiwlndiKkeitscurv«  (die  iinkTc  Linie),    UchkIi;    nacb  Pick.     Von  linki  BtA 

rccbtH  za  Uwm. 


Abfuhr;  wenn  die  Curve  horizontal  verläuft,  halten  sich  Zufuhr  uwi 
Abfuhr  im  Gleichfrewicht;  sinkt  die  Curve  herab,  so  ist  die  Zafukt 
geringer  als  die  Abfuhr. 

Es  ist  aber  klar,  dass  die  Volumen  Veränderungen  des  Ann«  a> 
80  schneller  eintreten  müssen,  je  schneller  das  Blut  in  die  zufübro- 
den  Arterien  hineinströmt,  f^chon  von  dem  Aussehen  der  Volnra-ij- 
etin-e  können  wir  daher  ein»*  gewisse  Vorstellung  von  der  S^nimi:^ 
seh  windigheit  des  Blutes  gewinnen.     Wenn  wir  alier  die  Steilheit  d« 


'  Vgl.  Moaao,  Bri:  ä.  rärhs.  Ofsethrh.  d.  Wiss.,  mutli.pbv».  CL  ISl*. 
.S.  208.  Uetraffend  dtß  Qhngen  Fornien  des  rieüij-siDo^^raphvu  uud  der  Scbrcib^ 
Vorrichtung  vunreise  Ich  auf  folgende  Arbeiteu:  v.  Baecb.  Mttiir.  JalvtM» 
4,  S.  8  folg.;  1»16;  —  Kranck,  Trntavx  rf«  fohomtoire  de  Marty,  1,  9l  U 
187«;  —  Kranck,  Areh.  de  ph^/tivl'iffir,  ISÖO,  S.  HS— IS2. 


Veränderungen  in  Jen  verschiedenen  Abschnitten  tle.s  Cune  herechnen, 
können  wir  au-s  der  Volumencnrve  die  Geschwindigkeitscurve  für  die 
zuführende  Arterie  iierleitra. 

Diese  Berechnung  hat  Fick  gemacht.'  In  Fig.  87  stellt  die  dick 
ausgezogene  Linie  die  aus  der  Volumencnrve  (die  oberste  Linie)  her- 
geleitete (Je.«ch«'indigkeitscur\e  dar.  Die  Ähnlichkeit  mit  der  von 
Lortet  mitgL-theilten,  direct  ßeschriebenen  Geschwindigkcitscurven  ist 
unverkennbar,  und  auch  hier  vermissen  wir  nicht  die  üeschwindlgkeit^ 
zunähme  bei  der  dikrotischcn  Erhebung.  Absolute  Werthc  können 
natfirlirh  nicht  berechn<'t  werden,  da  wir  nicht  wissen,  wie  »chnell 
das  Blut  in  ununterbrochener  Strömung  durch  die  Venen  dicsst. 


Fi|f.  88.     GAstaohognph ;  nach  v.  Kries. 

T.  Kries  ist  es  gelunger,  beim  Menschen  die  Geschwindtgkeits- 
curve  mit  dem  in  Fig.  88  abgebildetfii  A|»parate  zu  photugraphiren. 
Der  Arm  ist  in  eiwir  pew3hnlic)ieii.  mit.  Luft  g^-fuHtm  PEothypiiiogmpliBn 
eingeecbloasen.  D«r  Holilramr  tlea  l'Iethj-sinograplien  a(ebt  durch  den  SchUueb 
D  mit  uicvm  Bansvn'Hc-hen  (tiuhrvtinur  in   VvrbiDÜuiig.    Zu  tliüsem  komiot 

I  ttaa  Gu  durch  den  Schlauch  C     Wcmi  dms  VoKitoiL-u  Uv«  Annes  zuniiunit,  wird 

"Luft  ans  dem  1'lechyijtiiugmphen  in  duu  Brctiuur  A  horHus^utri<:bi:ii,  und  die 
Gaaflammc  Bcliii^üst  augi-nbliokltc]]  empor ,  um  steh  audatin  aut'  ihn;  frühen; 
HSbe  wieder  cinziisti-nen.  I»t  die  Öfinunir  des  Hrvuiicr«  wuit  ^euu|;,  so  dasa 
sie  dt;r  Aniwtnimiintf  di»  Oiutütronit^s  Icinn  Hisidc-miw  in  dvii  Wi;g  b;gt,  sn  ist 
die  Höhe,  auf  wt^lt-he  die  Flamme  cnipomrhiesnt,  nur  von  der  CJeHchwiiitJigkeit 

IfibhSitgig,  mit  welcher  daü  Gan  aiut  dem  Plcthyvnmgraphpn  herauHtrrtint,  was 
■einerseits  aber  von  der  StntmgeacKwindigkfiit  in  dir  ziifnhn-DrEen  Artorie  be- 

I  dingt  iBt.  Bei  jwlcm  Zuwachs  dfn*  Strom(reschwindigk«it  «chicwt  die  Flamme 
empor,  bei  jeder  Almahme  dentelben  fiinkt  «ie  lierab.  Ttieric  Scliwunkungen 
rinden    äiuseist    schTieli  Atatr.     v.    Kries  hat   dii-^clbcn    auf  lioliteinpKiidlicheji 

I  Papier  pliotogmphirt.' 

'  Fick,  Vnttrg.  aus  dein  pkygtoK  Laboral.  d.  Ztin'rher  Ifochsehufe,  1. 
["Wien  1869,  S.  &0 — 70;  —  iJt'e  Drueiieurre  und  die  Gesrhtcfndigkeitseurre  in  der 
\A~  radiaiü  des  Meruifh»».     Würzburg  Ibö6. 

'  V.  Kries,  ÄrrU.  f.  Awtt.  u.  Physiol.,  plijBtol.  Abth.,  1887.  8.  264—284;  — 
fStuäien    xur  l'uUUhrf,    Freüjurg    iMiU,    8.    143—148;    -     vgl.   uucli   vVhrles, 
reh.  f.  Anat.  u.  Phi/swL,  phj'stol.  Ablh.,    isyi.  S.  ü—'iZ  »uwi«  Il'^orweg. 
irch,  f.  d.  ges.  Pht/tiof.,  47,  S.  444—447;  1890:  —  52,  &  480-481;  1894. 
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Auch  diese  Curren,  .,Tachog:ranime".  nach  v.  Kries  (Fig.  Sftl. 
zeigen  oino  grosse  Üherein^timuiuiic:  mit  Jenjcniiiren  von  T^orti-l.  Vn- 
inittflbar  nach  der  ersten  Erhi'bung  sehen  wir  eine  liefe  EinsonkUDg. 
Bei  der  Pulscurve  ündcn  wir  keine  Ürackdenknng  entäprecbenden  Um- 
f&nge:^.  Die  Bedeutung  dieser  Umstände  werdea  wir  beim  Studioin 
der  Pulscurve  erörtern. 


Elfte  Vorlesung. 


Der  Art»rienpuls. 


Beim  Studium  der  Gesetze,  welche  ffir  die  StKimung  einer  FI 
keit    in    einem  elastischen  Schlauch  geltOTi,   üher^ng  ich  die  in  der- 
artigen  Röhren    .sUittfindonde   Wellenbewegung,    denn    bei  ErörterUD? 


'i^^-i 


Fig.  SO.    Ta<^^h(igri)iriiii  ik-n  i.  Titvniriii«-» :  uiirJi  v.  Kri  t'K    Von  lioka  aach  raehti  m  Ioh. 

der  Fragen,  welche  sich  in  Bezug  auf  die  Bewegung  des  Blatei«  uit 
in  erster  Linie  entgegenstellten,  war  es  vorläufig  nicht  nöthig,  di» 
Wellenhewegung  zu  benlcksichtigen.  Jetzt  alter,  da  wir  den  Arierifn- 
puls  untersuchen  wollen,  müssen  wir  die  bctretfende  Ersohelnung  genta 
ins  Auge  fassen,  denn  der  l'nls  ist  nichts  anderes  als  eine  Wella»- 
beweguitg  im  arteriellen  Systeme. 


§32.  Die  WcUenbewegiing  in  einer  incompressiblen  Flüssig 
keit  mit  ireier  Oberfläche  und  in  elastischen  Köhren. 

In  einer  berühmten  Arbeit,   welcher   ich  hier   wesentlich  U\m 
werde,   gab   E.  H.  Weber   im  Jahre    1850    eine    Darstellung  dieetf, 
Erscheinungen. ' 


'  E.  H.  Wober,  Ar.  d.  aUehs.  Oesttheh.  d.  Wiss.,  math.-phr«.  CL, 
S.  164—204.     Abf(c(irackt  in  Ostwald's  Ki-iaaik&r  ä.  exakten    IVü» 
Nr.  6.  Lcipitg.  ßngclniauu  lsa9  i beiauageneb<?u  von  v.  Preyl. 
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Dor  einfachste  FhII  vou  tiner Wellotibcwcguiig  i»l  die  WcIlL'ubi-wtgung 
in  oiiicr  incoitiprcsnibleii  Fliinx^iglioit  mit  freier  Oborflnclio,  wie  aJe 
ervcheint,  wciui  ein  Hlciii  ins  Wawor  geworfeu  winJ.  Von  dem  I'uiikCi'  um», 
wo  der  Stein  die  Wiusoruberfläclio  trifft,  breitot  iich  nach  alleu  Sciteu  hin  e'mü 
'Wollenhcwcgung  aus. 

Hierbei  bewegt  «it-h  jedes  Wnsserthei leben  in  einer  olliptiiiclieu  Bnbii,  die 
iD  der  Verliealebone  lif^t,  und  die  einem  Kreise  um  sc  iLlmlicher  i»l,  je  tiefer 
das  Waa»i5r  und  je  t'titfonrtt-r  der  I^deu  ist,  die  dagegen  desto  geetreokter  und 
eioorXinic  Ähnlieber  wird,  jo  nJilier  der  Boden  dem  bewegten  Wasscrtheilulien  ist. 

Wie  di«  Wellenbewegung  au»  dieser  Bewegung  der  Wnsecrt  hei  Italien  ent- 
SFtebtr  geht  aus  folgenden  Figuren  (Fig.  iM)— y2)  hervor.  In  denaelbon  boxoiebneu 
A  bia  tV  diejenigen  Bahnen,  welche  von  einer  Aimhl  Wassertb eileben  dnrch- 
iaufen  wcnlon.  Jede  dieser  Bahncu  ist  in  6  gleichgrosM  Abßchnitle  getbeill. 
Wir  nehmen  an.  duss  in  i-iucin  gegebenen  Augenbliek  die  Welle  da»  Aussehen 
bat,  welehos  die  »lark  uusguzogcue  Linie  (Fig.  SO)  darstellt,  dass  das  Profil  der 
Welle  von   den   WaseertJieUchen  ji  bis   ä    betttimmt   ii^t,    sowie  das»  letxtere 
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Steh  in  denolben  Richtung  wie  dio  Zeiger  einer  Uhr  bewegen.  Die  hier  dar- 
Ite  Welle,  wUhc  »ns  einem  Wellenberge  mit  <\vm  Griifcl  bei  /)  und 
Iialben  Wel  Icnth  ftlern  mit  (bMi  tiefintcn  Punkten  bei  A  nnd  O  boet«h^ 
hat.  nachdem  die  WM£«ertheik-lieii  ''^  ihrer  Itnlin  zuruL-kgclegt  h:iben.  d.  h.  nach- 
dem Die  sieh  vom  Punkti.'  l  biä  üuiii  Punkte  ^  ften<elbmi  bewegt  hüben,  dos 
Profil,  welche«  von  der  {mnklirten  Liiiii'  »iigegeben  ittt,  die  iti  den  Punkten  3 
die  Bahnen  der  Wassertheilchcn  »chnoidet.  Dadurch  but  »ich  ihr  Gipfel  von 
J}  bis  E  bewegt.  Nachdem  die  Waseert  hei  leben  uoeh  '/«  ihrer  Babu  zurück- 
gelegt Imben,  «teilt  die  Linie,  welche  dtciw  Bahnen  in  den  Punkten  ."f  »ehiieidet, 
das  Profil  der  Welle  dar.  Und  wi  geht  es  weiter  fort.  Naühdem  da»  Waescr- 
Uieilehen  0,  das  im  Beginn  diu»  vou  uns  untersuchten  AlMchnittes  seine  tiefste 
Lage  einnahm,  einen  gumteii  Kreislauf  vollcudct  bat,  hat  sieh  dor  Gipfel  der 
Welle  von  li  bi»  A'  bewegt  Zwischen  *"'  und  .V  haben  wir  nun  wieder  eine 
volbtändige,  aus  einem  Wellenberge  mit  dem  Gipfel  bei  K  und  swei  halben 
Welleuihälem   mit   den   tiefsten    Punkten   bei    O    and    ?>'  bestehende    Welle. 


A 


Wfthrend  ulso  iIilh  WaHertheilchen  aeiue  BkIiii  einmal  durchlaufen  bat,  ist  die 
Welle  iirD  ihre  ganze  LSnge  fortfierUckt  l>ie8  findet  natürlich  auch  id  Avm 
Falle  statt,  wenn  die  Weite  bei  ^leieher  HCbe  SO-  oder  lOOmal  UngFr  iitt  »U 
die  hier  fceaeicLuele.  denn  es  ist  zu  bemerken,  daas  die  Wellen  in  der  Wiritlicb- 
keit  im  VerhKltnisH  zu  ihrer  p-usscn  Länge  selir  niedrig  sind,  wäfanuid  idn  hier 
rur  Erspamias  des  Rdumes  »ebr  »chnial  und  hoch  RczeicbDct  »ind. 

Aiu  diesen  Betmehtungon  geht  hcr%'or,  daa^  die  VcrSnderang  der  Wusn- 
obcritSche,  wcleho  stattfitiilct,  wenn  eine  Welle  Über  dieselbe  fort»rhr«iteL 
nicht  von  einer  P'ortbewe^ng  der  Waasertbcilcben  bedingt  tat.  denn  die*» 
bewegen  «ich.  vie  wir  );i:eaehcu  haben,  in  elliptischen  Kalmen  um  eioe  ^^ewuH 
Gleichgewichtslage.  Ben  der  WellentfCwegunjL,'  fmdpt  eine  Stfimng  das  Q4eieh> 
gewichtes  nur  in  einem  Thetle  der  FlQHttgkcit  statt,  und  daa  Streben  dieMi 
Tbeilc»,  in  den  (JleichtrewiflitMuatand  zurückzukehren,  bedingt  so ceeKsiv  mm 
ätörnng  doa  Oleiehgfwii-btca  in  der  benachbarten  und  succeasiv  in  der  öbngrti 
Fliisaigkeit  henvir,  und  dadurcli  gerade  schreitet  die  Welle  im  Wa^aer  fort. 
Die  Welle  ist  keineswegs  ein  bIcIi  fortbewegender  KJSrper,  eonde-m  eiue  in  dem 
Medium  der  KlUHäigk^^it  eich  fortbewege ndfn  Form.  Davon  kann  man  sich  tekr 
leicht  übnnteugen,  wenn  mau  an  f^hmr  stillstehendon  Wasseroberfläche  to  irgeai 
einer  Weise  eine  Wellen  he  we^jng  hervorruft  imd  die  Bewegung  ciuca  auf  deo 
Wa-iser  schwimmenden  leicliteu  (legenstandes  heobachteL  Wenn  die  WeDea 
Über  die  W asser ober H Sehe  furteehreiteu,  wird  dieser  Gegensttuid  in  eine  adua 
kelnde  Bew^^ng  Tonetxt,  doch  verAndcit  derselbe  seinen  Ort  nicht. 


T 
Fig.  93. 


Nach  E.  n.  Weber. 


Fig.  04. 


Wetin  wir  die  Bahn  jedes  Wasaertbeilchens  nfther  analy«iireu,  ao  findea 
wir,  dasa  dieselbe  in  zwei  Httlften  getheilt  werden  kann,  nnd  zwar  liegt  «Kf 
eine  Qhor  dem  Niveau  iBorgwelle,  positive  Welle),  die  andere  unter  d^ 
Niveau  der  FtfiäHigkeit  (Thalwellc,  uegative  WelleV  In  der  BeigvcB* 
bewegt  sich  jedes  >Vas8ertlieilchen  in  der  KortpHaiiznngsrichtung  der  WrD* 
in  der  Thalwelle  dagtfgeu  in  i.-nlgegt:ngc8utKter  Richtung. 

Dies  alles  bezieht  eich  auf  den  FiiU.  dasg  in  ein«r  Reibe  Wellen  ci-i^B 
grosse  Berge  und  Thfller  abwechselnd  Htif  einander  folge".  Es  kann  aber  sqc^ 
geschehen,  das»  die  Ursache,  welche  die  Wellenbewegung  beding  derartig  uL 
dass  eine  Reihe  von  Wellen  entsteht,  deren  Berge  sehr  gross  und  deren  TUl« 
»ehr  klein  sind. 

Fig.  93  zeigt  die  Bahn,  die  ein  W'aaaertheilchen  durchlAofr,  xremi  der 
WetloDbeig  ungefähr  nodi  innma!  bo  groes  ist  als  das  darauf  folgende  Wallca- 
thal.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  das  Wasserth  ei  leben  nicht  an  seiner  SIsUl 
sondern  rückt  bei  jeder  Welle  ein  Stück  v<>r^värt.s  so  viel  nttmlich,  als  hier  St 
Spitze  des  gekrümmten  Pfeils  vom  Anfange  des  Pfeils  entfernt  ist.  Wenn  eis* 
Reihe  von  solchen  Wellen  auf  einander  folgen,  so  kann  das  WaasertheildMi 
durch  die  Wellenbewegung  »ehr  weit  fortgeführt  werden,  wie  in  Flg.  M,  W 
das  Wassertheilchcn  durch  vier  Wellen  auf  dem  von  der  Linie  imyig^ili— 
Wcgi.^  von  a  nach  b  geführt  wird. 


Die    Welhnhftrpffttnt) 
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Uiiicr  UiiifltiüKlcn  kttiiii  lUs  Welleiitlml  ätiflserst  klein  nein  im  VerliällniM 

Ixum  \VclleulM>rj^.  oder  sogar  ganz  fclilf^u,  z.  !)■  wenn  die  \Vfltoi>  niii  AnfmigD 

[«inea    schmikk'n,    mit.  Wumcr    ge(«lllteii   Gnibens  iludurch  erregt  werden,    dass 

anudiecb  und  M'hiiell  genug  hinter  einajider  gewissfi  Mengen  Waseer  hinein- 

Bpiimjit  werden.    Wenn  dieses  Pucnpeii  so  selinell  geschieht,  dass,  nnchdetn  der 

'"Wellcnherg  uiTi  seine  Hrcite  fiirtgo^eh ritten  ist.   ein  neaer  Wellenberg  gebildut 

wird,  so  enUlehen  gar  keine  VVeHenllifilcr  (iiuter  dem  Niveau  vertiefte  Wellen), 

aondem  nur  eine  Heihe  vnii  Wollenbergen,  und  dann    rücken    die  Wa«eerÜieil- 

cben  mit  dem  Dtirehgange  jedes  neuen  Wellenberge*  %'orw&rt«. 

EbeoDO   verlifilt  Ca  sieh   »iin  auch   rnit  den   WellenthSJem.     Wenn  um   An- 
fliuii^  eines    Hchmalen,    iriit  Was»er  gefüllten  (rmbeus  durch   eine  Saiig]minpe 
Taaser  cingeHOgeu  wird,  so  onlsteht  hei  jedem  Einsaugen  ein  Wellcntliat,  und 
iWeDO  das  zweite  Eintrugen  nicht  echuelil  genug  auf  diu«  erste  fulgt.  hinter  dem 
["WellcDthale    ein    kleinerer  Wellenberg,     l^ivf  Wellenttiut    und   der  Wellenberg 
[laufcu  im  Graben  weit  fort,  uiiil  lUi  jedem  Orte  des  Grabens  bewL-gt  sich   dait 
[ao  dcmjtelbe»  befiutUiehe  WaMertbeilchen    im  Momente,    wo  die  Welle  durch- 
geht,   in   der  Bahn  Fig.  95,    uämlivh  erst  ein  grüsäeres  StUck  rQi:kwfirl8,    und 
[lüeraof  ein  kletucrca  Stfick  vorwärt«.    Das  Endcrgebnisa  dicticr  Bewegung  wird 
iIbo  dies,    das«  die  W'asBertlieileheu  von  der  Wellenbewegung  in  uuigckelirtor 
Lichtung,  nämlich  in  der  Ricbtnug  vom  Ende  des  Grabens  uacb  dem  Anfange 
'xu  fortgefiilirt  werden.    Vier  nach  einander  folgende  Welleuthaler,  welche  noch 


Fig.  95. 


eoQCL. 


Nach   a   H.   Weber. 


'«inmal  so  gron  sind  aU  die  darauf  fnlgenden  Wellenberge,  fahren  also  das 
Waasertheitchen  anf  dem  vu»  der  Linie  angegebenen  Wege  von  a  nach  b  fort 

|(Fig.  B6),  wfihreud  die  Welle  selbi^t  füch  In  der  Kichtang  des  Pfeils  von  b  nach  a 

['fortpflanzt. 

Unter  »»Ichen  Umständen  könnte  man  rielleicbt  die  immer  iiach  einer 
tind  derselben  Richtung  fortüchreitendc  Bew*egung,  in  welche  diis  Wasi^er  durch 
eine   Reihe    von    Itergwellen    versetzl  wird,    «wisehen    welchen   keine  oder  nur 

[Itleine  Thalwellen  Torhumdr-ii  ^ind,  mit  einem  Strome  recwoclmeln  und  gbinben. 

[«lafwi  hiftr  eine  An.snalmie  von  der  ol>en  niifgeötelltiMi  Beliftiiptiing  ^tatttinde,  das» 
ii«  Welle  kein  fort^eli reitender  Kilr^ior,  nondem  eine  «ich  fortbewegende  Fumi 
Jede  Wellenbewegung  ij^t   mit  einer  Bewegung  der  Wa»«erth  eil  eben   ver- 

[bnnden,  und  ohne  eine  itotclie  wlirtle  das  Wajtscr  seine  Fonn   nicht  verändern 

limr)   die  Welle  nicht  fortnebroiten   können.     Werden  nun  fn'ilich  abwecbaelnd 
;leichgro9iie  Bergwellen  und  Thal  wellen  erregt,  »^o  kehren  die  »ich  bewegen- 

[den  WaMertbeilcheti  immer  an  ihren  vorigen  Ort  «iirilrk,  well  die  mtt  dem 
KortM'hrfitew  der  Tlialwelle  verbundene  Bewegung  in  eiitgegengeBetzter  Rieh- 
tung  gpsehiplil,  wie  die  mit  dem  Forttielirciteii  der  Bergwelle  verbundene.  In 
»tien  den  Füllen  aber,    wo  die  erregten  Bergwellen  grc'Jaser  »ind  al»  die   ilinen 

l nacbfolgend«n  Tlinlwellcn,  hebt  die  Thulwelle  die  Bewegung,  die  mit  der  vor- 

Lsosgebenden  Bergwelle  verbunden  war,  nicht  ganz  auf,  und  die  WassertheilcLen 

|xfl*k<'H  abftatzweise  nach  einer  und  derselben  Richtung  fort  und  können  durch 
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eine  groM«  Kvilie  »olchor  Weilen  weit  fortgeftlhrt  vrerdttn.  Die  Fortbewrgrajf 
Ucr  WaBSorthtiikhu»  durc^h  Iterrpruilen  uiittiracbtiidot  nich  eben  dadurch  ron  dn 
Strom ben'ü^^img,  dasa  i'rsu^rA  einu  ahKiitxwifiiie  pKriwIEBch  ititih  viodeTholruiU 
Beweguni^  int,  und  iia.tw  eiw.  Kf.ihe  Wtdkn  dii>Hplbtt  v^tnirnAcbt.  Duts  nher  An-: 
Welle  auch  in  <licitcni  Kall<<  nur  uiih-  in  <lftn  Mi^dium  de«  Walters  »ich  fori- 
bew(!^ndu  Korm  mu\  keint'.»wfgA  ein  «ich  fortbfwrgendflr  Körper  iflt,  iif(:t  kUr 
lun  Tagf>.  Wftbrrnd  eine  2  Zolt  lioh<^  Itf^rpi'vlU'  einen  100  Pusa  langen  (iraheu 
durchläuft,  bmwflpt  sieb  ein  an  c](>r  ObcTflächt'  liegciidea  WaMMtbeilrlien, 
wülvhcd  durch  diu  Borgn'olle  in  lli'wi^giing  ^'»etzt  wird,  dut  i  Zoll  weit.  Futgt 
nnn  freilich  diüAer  IlcrgV'elte  eine  Kwr.itn,  drittii,  viurte  Wi'Ilc  u.  ».  w.,  die  idl^ 
die  gaiize  Länge  des  (rrabcna  durrblHufen,  iH)  rficict  jedes  Waanertheilchra, 
wenn  ea  durch  die  2.  Hergn-ellc  in  Iliiwegang  gesetzt  n-ird,  aberTnat»  2  Zill 
weiter,  und  ebeniio  bei  jeder  nachfolgt'udirn  llt^rgwelle.  Wird  nnn  durch  da* 
Ahflieaw.n  du«  Wasfiem  der  um  Kndiü  dtw  Graben«  anlaitg^enden  Wellen  vrt- 
bindert,  da*«  die  Her^TlIen  ri'fli'ctirt  werden  und  den  Graben  in  nnigekelirter 
Hiclitung  durnblaufi'n,  »o  kann  auf  dieütt  Weis«;  ein  Wassttrtheilchen  durch  eiM 
langte  Reibe  von  Jtergw^^Urn  alhnäblieli  inid  abaatz weise  vom  Anfang  da 
Grabens  biä  zum  Ende  fortgefiilirt  werden.  Wi<!  sehr  hierbei  ilic  WeDcfr 
bewegung  von  dex  Strotnbcwegtmg  zu  uiitersclieidi^n  ist,  niehl  man  am  dm^ 
liebsten  bei  den  Thal  weihen.  Decin  werden  ain  Anfange  eines  Imngen.  mit 
Wasser  geßillt«n  Graben!«  dureb  das  iteriodische  Klnmangen  i'on  Wasser  miUi-U 
einer  Kangpuni^ie  r-int;  lU-ihe  3  /nll  tiefe  Thalwellen  erregt,  so  bewegen  sich 
die  Wellen  vom  Anfangi^  dei«  Graben^^  nni-b  dem  andern  Ende  dosselbeo  fort, 
wSbrend  i-in  Wawit'rltieÜcluiin,  das  dureb  die*«  Keihe  von  Wellen  in  Bvwe^tn^ 
gesetzt  wird,  iliireh  j^li-  Welle  etwa  2  Xoll  weit  in  der  Riclitnng  nach  de» 
Anfange  des  Graben»  zu  fnrtgcriickt  wird,  d.h.  die  W'asserthmlehea  hfmcgm 
Meli  in  ent^egengesützbif  Itichtung  wie  die  Well^ßii. 


Die  Wellenbowegung,  welche  bei  einer  Vöränderung  de« 
Orackcä  in  einem  mit  incomprässibler  Flüssigkeit  getüIUeD. 
itebnbaren  elastischen  Schlauch  miftrilt,  wird  durch  dieses  in 
der  Weise  fortgepflanzt,  dass  die  bewegte  Flüssigkeit  die  SohUuchwszul 

in  uiner  gewissen  Strecke  ans- 
dehnt   und   spannt  und  der 
i,'fs[iannte  Theil  der  Wanddie 
Flüssigkeit  bewegt,  iodem  er 
auf  sie  drückt  and  dadurch 
wieder  eine  Auädehuung  und 
Anspannung     im     nöcbstefl 
Theile  des  Schlauches  hervor- 
bringt.    Ein    gespannter  Tbeil   der  (plastischen  Wund   wirkt  nicht  un- 
mittt:!ll)ur  bewegend  auf  den  benachbarten  Theil,  sondern  nur  mittelbv 
durch  die  incomprossible  Flüssigkeit . 

E.  H.  Weber  hat  die  Wellenbewefrung  in  einem  ela^U'^Ler 
Schlauch  auf  folgende  Weise  erklärt.  Wir  denken  uns  einen  vun  einer 
Flüssigkeit  erfüllten  und  ausgedehnt^-n  elastischen  Schlauch  (Fig.  97) 


Fig.  97.     Nach  E.  13.  Weber. 
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(iurch  onTorändcrlicbe  Grenzen,  die  den  Querachnittiiri  des  Schlauches 
entspnwhun,  in  die  Röhrenelemente  o,  b,  c,  rf,  e,  f,  ff,  A,  i  ffetheiU.  D^r 
Stempel  hat,  wie  wir  annehmen,  Wasser  aas  der  unausdehubitreii  Rühre  k 
in  den  ausd^ihnbarer  Schlauch  ai  mit  einer  anfangs  zunehmenden  und 
dann  abnehmenden  Geschwindigkeit  hineingedrängt  und  dadurch  den 
Schlauch  PO  erweitert,  dass  das  in  den  verschiedenen  Röhrenelementen 
eotbaltcno  Wasser  die  doich  die  Zahl  der  punktirteu  Pfeile  angedeuteten 
Geschwindigkettpn  angenommen  hat.  Wenn  dann  die  ringförmigen  Theile 
der  Schlauchwand,  welche  die  Kiihreneleniente  de  umschljessen,  den- 
jenigen Druck  auf  das  eingeschlossene  Wasser  ausüben,  welchen  die 
durch  Linien  dargest eilten  Pfeile  anst-haulich  machen,  so  übersieht  man, 
dass  die  in  den  Rühreiielementen  e,  f,  g,  h  enthaltenen  WayÄertheilchen 
in  der  Richtung  i  bef^ehlennigt  werden  m&88en,  da  sie  sich  selbst  in 
dieser  Richtung  schon  bi'wegen  und  in  Folge  des  durch  die  linearen  Pfeile 
angedcuteti-n  Druclte-s  in  «liest^r  Richtung  eine  Zunahme  derfieschwindig- 
keit  erhalten.  Dagegen  werden  die  in  den  Röhrenabschnitten  d,  o,  6,  a 
enthaltenen  Wa^serthei lohen  in  ihrer  Bewegung  retardirt.,  da  auf 
sie  in  der  Richtung  k  der  durch  die  linearen  Pfeile  angedeutete 
Druck  ausgeübt  wird,  welcher  der  Bewegung  entgegen  ist,  in  der  sich 
die  Theilchen  echon  beünden.  Hierdurch  kommt  die  Flüssigkeit  in  a 
im  nächsten  Zeitmiimente  zur  Ruhe,  und  die  ausgedehnte  Schlauchwand 
dieser  Abtheilung  kehrt  zu  ihrem  ursprünglichen  Durchmesser  zurück, 
während  in  demselben  Zeitniomente  in  der  Ablhejlung  *,  in  welcher 
bis  jetzt  keine  Bewi^giing  de,«  Wassers  und  keine  Ausdehnung  des 
Schlauches  statttand,  das  \V'a.sser  in  BeM-egiing  geaetzl  wird  und  durch 
dasselbe  die  Schlauchwand  eine  Ausdehnung  erleidet;  auf  diese  Weise 
eichreil^t  die  Welle  um  eine  Ablheilung  in  der  Richtung  fort,  welche 
die  pnnktirten  Pfeile  angeben.  Man  übersieht  hiernach  auch,  dass  sich 
das  Wasjter  in  dem  Rührenabschnitte  f  anhäufen  und  die  Schlanch- 
wandung  noch  mehr  ausdehnen  und  dadurch  selbst  wieder  den  r>ruck 
TergrÖfisem  mn:^,  den  das  ringlTirmige  Stück  der  elastischen  Schlanch- 
wand  auf  das  enthaltene  Wasser  ausübt,  wenn  durch  den  grüssern 
»«sheibenförmigen  Querschnitt  zwischen  e  und  f  mehr  Wasser  in  die 
Abtheilung  /'  hineindringt,  als  durch  den  kJeinern  scheibentnrmigen 
Querschnitt  zwischen  f  und  y  ans  /"  herausdringt.  Dasselbe  gilt  von 
den  Roh renel erneuten  g  und  h.  Da^  entgegengesetzte  ereignet  sich  im 
Hintertheile  der  Welle  in  der  Abtheilang  d,  in  welche  durch  den 
scheibenförmigen  kleinen  Querschnitt  zwischen  d  und  o  weniger  Flüssig- 
keit nach  (i  hineinil ringt,  al.s  durch  den  scheibenförmigen  grossen  Quer- 
schnitt zwischen  d  und  c  aus  d  heraustritt;  dasselbe  gilt  von  den 
Ri'hrenabtheilungen  a  und  b. 

TlRvrttadt,  KroUauf.  24 
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Die  derart  erzeugte  Welle  pflamt  sich  nach  Uoens  durch 
Sehlaüch  mit  einer  constant^u  Geschwindigkeit  fort,  welche  di 
folgende  Formel  ausgedrückt  wird 

^'  =  m/^- 

wo  Vp  der  Weg  ist,  den  der  Puls  in  einer  Secande  zurücklegt;  y 
Beschleunigung  der  Schwerkraft;  e  der  Elasticitätsctwfficient  und  a  die 
Üicke  der  Si'hlauchwaiid;  d  der  Durchmesser  des  Schlauches;  J  du 
apeciüsche  Gewicht  der  Flüssigkeit;  k  eine  Constante. 

Die  Fortpflanzungsf^osch windigkeit  der  Wellenbewegong  tu  einen 
elastischen  Schlauch  verhält  sich  also  umsrekehrt  wie  die  Quadratnund 
aus  dem  specitischcn  Gewichte  der  Flüssigkeit  und  ans  dem  inncm 
Durchmesser  des  Schlauches,  sowie  gerade  wie  die  Quadratwurzel  $m 
der  Wanddickc  und  aus  dem  Flaaticitätscoef Seien ten  des  Schlauches. 
Hierbei  wird  aber  vorausgesetzt,  dass  die  Wanddicke  gegen  den  Durch- 
messer des  Schlauches  klein  und  dass  die  Wellenlänge  gegen  rien 
Rührendurohmesser  sehr  gross  ist' 

Bei  ihrer  Fortptlanzuug  im  Schlauche  wird  die  Welle  durch  die 
BeiljungHwiderstande,  weiche  jede  Bewegung  der  Wassert h eileheu  xn 
Überwinden  hat,  mehr  oder  weniger  veränderL  Erstens  wird  ihr  fni' 
fang  geringer,  und  dies  um  so  mehr,  je  weiter  vom  Antangspunkt  <1k 
Welle  beobachtet  wird.  Zweitens  wird  die  Welle  ihnr  Form  oack 
deformirt,  indem  sie  einen  mehr  ausge7/>genen  Verlaut  hat,  wenigtf 
steil  aufsteigt  und  herabsinkt,  je  weiter  sie  sich  vom  Anfangspunkte 
forlgepllanzt  hat.  ^ 

Sowohl  durch  Rechnung  als  durch  directe  Beobachtung 
V.  Kries  gefunden,  dass,  wenn  keine  Keflexitm  der  Wellen  staUUni 
und  der  Schlauch  genügend  weit  ist,  der  Druck  in  jedem  Puiikl 
des  Schlauches  der  daselbst  slattfiudendea  Geschwindigkeit 
prtiportinnal  ist.  dass  also  bei  einem  grr>ssern  Druck  auch  die  G^ 
scbwindigkeit  grässer  ist,  sowie  dass  specioll  das  Maximum  und  dm 
Minimum  des  Druckes  mit  dem  Maximum  und  Minimum  der  G«> 
scbwindigkeit  zusammen  fallen.     Findet  man  also  in  einem  g^benrn 

'  Mm-ns,  t>if  Piiimurw.  Leiden  1«7»,  S.  87  folg.;  —  vgX.  anch  W.  Webi 
Ber.  d.  giiehif.  Otvrllscjt.  d.  II'm«.,  matli.-|i>iy8.  CL,  1866,  8.  S63  folg.; 
Rt^ftal,  Jmima!  des  mathemaliques,  2,  S.  844;  ISte;  cit  iiftcli  Knrtewrg; 
Kortewcg,  Anttaien  d.  l^ty/'iJf  u.  Citemie,  N.  F.  6,  8.  525  folg.,  IST8; 
V.  Rrie»,  Ffstaehr.  d.  nuturforurh.  OenelUeh.  xu  Frcihurg  i.  B.,  1883,  S.  «7 
88;  —  Gruiimach,  ArcJi.  f.  Ana*,  u.  Pkyaiot..  pliyeiol.  Abth.,  1S88,  8.  H 
folg.;  —  V,  Kries,  Stttdim  xur  Pulslefire,  Frcibiirg  i.  B.  1892,  S.  6—7. 

*  Vgl.  Marcy,  Traraux  du  laboratoire,  1,  S.  106  folg.;  1876;  —  t.  KrH 
Studien  x«r  Pttlalekre,  8.   13-14. 
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Fig.  98,     Niwh  V.  Krie*, 


Faile,  dui»  hei  /iinahme  des  Druckes  diu  Oe^chwlinrfigkeit  aViiiimmt, 
80  lie[?t  dann  ein  deutlicher  Beweis  vor,  dass  «im;  Retiexion  der  Wr-ll-' 
irgyndw)  «Uittgitfiiiiden  hat 

Wenn  periodische  Schwankungen  des  Drackes  am  Anfange  eines 

cn  gen  ftchhuiphes  unterhalten 

werden,  so  könnon  dit^clben  je- 

■  «lt>ch  wfgvn  diT  Rpibun^  nicht 

mit   der   Strömung    paralli-'l 

»gehen  und  umgekehrt.  Denken 
irir  nns  die  Oesch windigkeit 
"      spruniTweisi»    zwisctum     zwei 

Werthen  wechselnd,  wie  die 

ausgezogene  Linie  in  Fiig'.  98 

angiebt,   su    würde  der  gleichzeitige   Druck    den    durch   die  punktirte 

Linie  dargestellten    Vorlauf  nehmen.     Wet'hselte  dagegen   der  Druck 

sprungweise  zwischen  zwei  Werthen, 
^80  würde  dt'r  Verlauf  der  Ge- 
"scliwindigkeit  nnn  ein  anderer  sein, 

wie  dicH  Fig.  SIS)  zur  Anschauung: 

liringt,  in  wcN^her  wieder  die  ge- 
^Htrichelte  TJnii*  den  Druck  iin<t  die 
^BUsguKugene    die    Gesell wimligkiit 

bedeuti'L      Stellten    wir    endlich 

Wellen  in  der  Art  her,    dass  wir 

die   Verbindung    ile-n   S<:hlauchanfajiges    mit    einfm    DruckgffTws    :ili- 

wechselnd   öffneten  und  schit^'fen.  so   würde  jedesmal  während  eines 

Tlieiles  dor  Periode   der  Drut^k, 

während    eines    andern    Theiles 

duf^f^en      die     Geschwindigkeit 

ein«n   constantt^n    Werth    hali4'ti. 

Der    Vorgiing    muss    also   etwa 

den  durch  Fig.  1011  dargestellten 

Verlauf  nehmen.' 

OicBfl  Allgt^ineiiiei)  lletr»ch- 
tmigen  genügen  iurlcnisiTi  langiü  nirlit, 
w<!)iii  f  A  gilt,  ileii  .'Xrti'rieupiilH  n^her 
XU  analyiiinTi.     In   Hin«irht  auf  fli« 

iJeiituiig  der  gra|itiiiichf>ii  Aiifziüclriiung  de«  l'ulsea  haben  vielo  Fo»c1li<'r  iiuliärc. 
(JiittTfiurhtuigcit  ilher  iltt>  WellcntiovegUQg  in  oluti«cb(m  Scfaiauchi'n  aitiKtfufTlhrL 

»  T.  Krles,  Futnehr.  d.  Freihtirger  naturfortch.  UfttUsch.,  ISfiS,  8.  69 
folg.;  —  Sittditn  tur  PuUh'hr€,  S.  9  folg.,  14  folg.;  —  vgl.  »ucli  Hoorveg, 
Arck.  f.  ft.gts.  Fhysiol..  .'>2,  S.  480-482;  1892. 

24* 
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I 


Hk-    lüO,      NVOi    V     Kri.v 


372        Die   Weiienbeweffung  in  ainer  tncompressibleii  FlÜMigkmL 


Wir  mÖMeii  jedoch  nuhr  voraichtig  sain,  wraui  «ir  die  wo  gewouneneu 
n'i/>BCi  zur  tbcoretiBchoti  Dftutiing  d(>r  PnlBCiirvt^  Tenr<mdmi    wollen.     Denn 
artf?ri(?lltt  SvRtfm  iitt  Hein^tr  Anordnung  nach  ao  camplicirt,   and  dio  Uaut 
weloliß  luif  die  diiflelhRt  Htattiindcndfl  Wf^llnnhowr^gung  «einwirken,  »o  mAnoigft 
danii    mch    din    mit    d('r    ^cmut^n    Umsicht  ziiHBrntnengestellten    scbctnfttii 
Vorrichfungr'n  der«rf.ig  w^rdpn  könnttn,  da,>tÄ  liic.  nn  ihnen   gewonnene»  Er 
niaae  bei  der  Kntzillerung  der  Details  der  I'ulhciirve  nicht  anwendbar  sind. 

Unter  solchen  Umstanden  könnte  man  geneigt  sein,  in  einer  Hlr  Ärzte 
bestimmten  Darstelluitg  de-r  Pulslehre  die  hierher  gehörigen,  rein  jibyttikalisEliCD 
Versuche  ganz  211  Qborgehen  und  nur  die  KrgebnisM,  welcbe  durch  üirectr 
Reobachtimgen  der  I'iilsciirve  gewonnen  sind,  xn  beriickflichtigeii,  IWi  einer 
»olcheu  Daret(?lluiig  nilrdf!  man  aber  auf  die  Möglichkeit  eiui>r  phviiikali^ai 
Deutung  der  betretfenden  Erscheinungen  ron  vornherein  verziehu-u  niQ,Bseii. 

Da  Indessen  die  pkyi>ik»liai>heti  Unteri<ac- billigen  botrefi»  der  WeUia- 
bewegung  in  elaüCitfchcii  Schlflncheci  die  vorliegemlc  Fragü  jcdcnfallg  in  einen 
wei»ciitlicbcu  tirudo  aufgeklärt  haben,  so  kaiui  ich  tia  nicht  unterlassen,  diewlba 
hier  wcnigxttine)  kurz  zu  bv«[jrecheu;  vine  üinguhtindc  ErÜrtemnf;  der  Krgebnis* 
der  verschiudencn  Forscher  würde-  zu  viel  Zeil  beauHprucheo.  In  meiner  Da^ 
ntctltuig  gehe  ieh  daliur  liauittääL'hUch  mich  G  ra  b  h  ey , '  U  o  o  r w  eg*  auA 
V.  Kries*  und  vem'ciBc  in  Bezug  auf  die  früheren  Untervucbnngen  auf  dte 
unten  ciürton  Arbeiten  ron  Landoie,'  Murcy,'  Mocu9*  und  G.  v.   Llrbig.' 

Wie  wir  bereitn  g^wehun  haben,  entsteht  in  einem  mit  etiier  iiicnmpR* 
siblen  Flüssigkeit  guftUlten  clastiBcben  Schlauch,  sobald  eine  neue  MtiMigkeiD- 
msnge  dorthin  getrieben  wird,  eine  WuUenbewegimg.  welche  »ich  ul»  DnicL- 
steigenmg  durch  den  Bchlaach  fortpflanzt 

StrSmC  die  Flüssigkeit  eine  Zeit  lang  durch  den  Schlaucb,   so  beltitt 
Druck,  wie  wir  wiesen,  an  jedem  Orte  de»  Schlauches  einen  gewiMien  Wd 
de.8een  Gr&äae  tou  denselben.  Gesetzen  bestimmt  wird,  welche  für  die  I^trömu 
einer  FlUasigkeit  in  eiaem  etarren  Rohr  gelten. 

Wird  das  etuß  Knde  eines  mit  Wasser  gefüllten  und  ausgedehnten  el 
sehen  Schlauches  durch  Knifemuug  eines  (jiiaittums  Wasser  pliitzlich  eaU| 
so  pHanzt  «ich  eine  Dnickmindcriuig  nach  dem  andern  Knde  dtto  l^chlaur 
fort,  und  gtoichzeilig  wird  der  Inhalt  deit  Scltlauche«  in  entgegengesetzter  Ri< 
tung  bewegt,  d.  h.  hine  negative  Welle  Uuft  durch  den  Srhlanch.  Um' 
kann  derartige,  von  dem  peripheren  Endc^  de«  Schlauulu-s  RUHgchcudu  nc^^itiTf 
Wellen  hervorrufen,  wenn  man  den  Schlauch  mit  WnsiHir  fUUt  nnd  mit  im 
Finger  aein  peripheres  Ende  verächliesst.  Wird  der  Fiugcr  abgebobeUr  * 
&tri3mt  Waitaer  &.11*  dem  Schlauch  ab,  und  eine  negative  Welle  pflatüt  licb  Tod 
poriphercu  Kudc  deg  Schlauches  nach  dem  centralen  fort 

Gebt  ein  gleichmäiuigcr  FtOssigkcitsstram  durch  einen  am  peripheren  fjoAt 
offenen,  elastischen  ächUiuch  in  ceutrifugaler  Bichtiug,  so  wird  dnreb  Uata> 

'  Grashcy,  l^ie   WeUenbetctgung  tlQ«ti«i:htr  Köhren.     L«ipug  1841. 
'  Boorwcg,  Jjv/t.  f.  d.  gea.  Ph^tiol.,  46,  S.  182-160;  188». 
'  V.  Kries,  Studien  zur  Puishhrt.     Freiburg  i.  B.  18!*2. 
'  Landoia,  Die  Jjchre  rot»  Arierienpuls.     Berlin  1878. 
*  Marcy,  Travaui  du  hborotoire,  1,  S.  81  —  123;  1876. 
"  Moens,  Die  Pulscurte.     Leiden  1878. 

'  G.  V.  Licbig,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhyaioL,  physiol.  Abth.,   18&S,  &  H 
bis  2:J2;  —  188S,  Supplbd.,  K.  1—47. 
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brecbung  dw  Strömt»  eine  nogntivo  Walle  eixe^'t,  wi'Jchc  «cli  vou  der  Unter- 
Itrechnngsatello  go^'Oii  das  periphoro  SrliUiichciirlu  liin  rijrlpdanzl. 

Um  «iiiftrii  eventuellen  MirtsverHtfliidtiioR  vi»ntuheiigen,  imin»  iKb  noch  bo- 
merkeii,  dag»  eiao  tiegative  Welle  k»iiie«we^  einen  wellcnfSniiig  fortsei) reiteuden 
negnttreu  Druck,  aondern  nur  eine  wellenförmig  iticli  fnrtpflanzende  Dnick- 
Rhnnhme  bodeiiteC. 

Iti  einCTn  elttütiHcIiet)  SehUurh,  in  welchen  Wasser  rhythmisch  hineinge- 
trieben wird.  L-iit«t«ht  also  bei  jeder  Eintreibung  von  Wanser  eine  positive  Wwlle 
und  bei  jedem  Aiifluireu  der  Ziii>träiniing  ein<i  nogiitive  Welle,  welche  sich  alle 
beide  von  dein  rcntrulen  Knde  au»  nach  dein  peripheren  Ende  hin  foripflauzcn. ' 
Ausser    diwe»    Welle.ii    i^nti^tehen    nhi'.r    durch    H  pflesion    neue   Welleo, 

[^welche  die  Wellenbewegung  im  Schinnrh  weM<>ntlirh  h{>einflnssen.  Dies  findet 
jedoch  nur  in  dem  FaIIc  statt,  dnst^  der  Sc^hlaiich  nirht  «o  Inng  ist. 
das«  die  Wellen  gnux  erlSsrhcn. 

I«t  nun  der  Sphlnnch  nicht  lang  genug,  um  die  Welle  eri<i«elien  zu  lattsen, 
fto  kehrt  die  Wwlle  am  Ende  de«  Schlauehe«  um  und  diirfhlftuft  als  Keflei- 
welle  densetlien  in  entgegengesetzter  Hiehtung.  Ist  die  iirimitre  WrIIo  groew 
nnd  der  Sr^hlnucli,  welchen  kio  dnrehlfinft,  relntiv  kurz,  so  kann  die  Welle  an 

|.den  Enden  des  Schlaiiehes  wiederholt  mriickgnworfen  werden  und  den  i^chlaoch 

iiCnchrmalA    dnrehlanfi-n,    ehe    sie  erlisrht     Um  jegliehe  Xweidetitigkeit  zu  ver- 

^jiK^iden,  'wenlpn    wir  die  vom   peripheren  Endo  gegen  dns  t7entrale  laufenden 
rflexwellen  eentripetttte  nennen,  diejonigi-n  nbi'r,  welehe  vom  rentralen  Ende 

;des  Sehlauches  rertectirt  werden,  eentrifngalf.  Wenn  die  Reflexwetle  eine 
I>riick»tcigeruug  bediugl,  i^t  sie  |Kiäitiv,  in  entgegengesetztem  Falle  negativ. 
AI»  primttre  Wellen  iR'öjiehnen  wir,  wie  bisher,  die  Wellen,  weluhe  dadurch 

eutstoheu,   d»^^   \N in   das  centrale  Ende  des  Schlauches  hinetugetriebeu 

oder  von  demsfÜH;!!  abgeschlossen  wird. 

'  Wir  nehmen  an,  das»  die  Versuehsbedingungen  das  Entstehen  von  K'C'Sex- 

wellen  tx-gütistigen.    Dann  entsteht  bei  Eintreibung  von  Wasser  io  den  Schlauch 
«iiitr  primKre  puctitive  Welle;  am  peripheren  Knde  des  Schlauche»  wird  sie 

laU  die  erste,  centripetale  Reflexwellf  zurückgeworfen.  Dieso  wird  ihrer- 
«eite  am  centralea  finde  des  Schlauches  als  die  Kwcitc,  ccntrifagale  Reflex- 
welle reflectirt.  Durch  Retlcxion  am  peripberrn  Ende  des  SehUnches  entsteht 
von  diesnr  die  dritte,  centripetale  Reflexwelle.  Und  so  geht  es  weiter 
fort,  bis  die  Welle  endlich  erlischt,  naclidom  sie  zu  versehiedeiien  Malen  re- 
flectirt worden  ist. 

Hiernach  strdmt  das  Wasser,  ohne  eine  Wellenbewegung  zu  zeigen,  ununter- 
brochen durch  den  Schlauch,  bis  die  Zustr^'iuuug  in  irgend  einer  Weise  aufhSrU 
Pa  eutft«ht  mi  dem  centralen  Ende  dee  SchlKiiohct>  eine  negative  Well^. 
Gaoz  in  derMjlbeu  Weise  wie  bei  der  primären  positiven  Welle,  wird  nun  diese 

[«sn    peripheren  Ende  des  StddauchcH  al»  die    erste,    centripetale    Reflex* 
velle  zurückgeworfen.   Diese  wird  wiederum  am  centralen  Ende  des  Scblauehet 
als  die  zweite,  centrifugale  Reflexwellc  reflectirt  u.  s.  w.,  ganz  wie  im 
ebeo  dargestellten  Falle,  bis  die  Welle  nach  wiederholter  Reflexion  erlischt. 
Bei    der   Besprechung    der  Reflexwelleu    habe   ich  noch   nicht  die  Frage 

teröit«rt,  in  welchem  Falle  die  Welle  jrasitiv  oder  negativ  ist.  In  dieser  Hio- 
■icfat  gilt  folgende  Regel:   Wenu  das  Ende  des  Sehlauchea,    wo  die  Reflexion 


*  Vgl  Orasbej,  a.  a.  0.,  S.  88—42. 
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eUttfitiilet,    vull»tAn(ltg    %-crHi'liltiB8uii   ist,    m   wird   die  Wello  uhne  Zeic 

vrccheel    zuritvkgtjworfeii,    eine  punitivc  hIs  ]ruMttiv,    eine  nugativo   aU 

Ist    da^cf^m   <lae  butruffviidc   Endo    uffeu,    so    geacliielit   dio   RcflexioD   mit 

Zeichenwecbs«! ;  ein«  pusittw  Welle  winl  als  iic^tiv,  eine  uegative  als  positiv 

reflectirt. 

HieraUB  (oX^U  <la8»,  wuun  dvr  St-htiitich,  durch  welcbeii  eine  positive  Welk 
iSiifl,  an  beidtiD  Enden  volK-^lfindii;  g4.-itL-h!u»scii  iut,  Huf  eine  prini&re  positin 
Welle  nur  positive  Het^t'swcltön  folgen.  Ist  dor  Sc-hlaiieh  ou  beiden  Ktute 
voUrftÄiidiK  offen  und  die  pHinlln:  Welle  jiositi%'.  s»  int  die  erste,  centripetab 
Kcflexwelle  ne^fttlv,  die  zweite,  ceiitrifugnlc  KeriexnBlIe  pusitJv,  die  dritte. 
centripeule  ReHexwetle  iie^tiv.  u.  t«.  w.  Int  dnjic^n  die  primCr«  Welle  or 
^ativ.  &*)  ist  die  erste Betlexwelle  poiütiv,  die  eweileoegntiv.  die  dritte  poaitiT,  a.fi.w. 

Ist  da»  centrale  Si-hlaiiehende  vollRtfiiidig  Dflbu,  da«  periphere  ge>«ch)oMa 
und  die  primäre  Weite  positiv,  so  ist  die  iTi*te  Reilexvrclle  positiv,  die  zweiOr 
Tiej^utiv,  die  dritte  t;beiifalU  iteffutiv,  die  vierte  [KHtitiv,  die  fünfte  positiv,  u.  e.  a. 

Wenu  endlicli  das  centml«  Knde  des  Sclilmiche«  geschloaacn.  da«  periph«» 
vtdliit2iidi^  geöffiiet  ist.  so  ist  bei  einer  pHrnlireu  positiven  Welle  die  <mr 
Rcllexwelle  negativ,  die  zweite  negativ,  die  dritte  pdsitiv.  die  vierte  jwMiitiv.  u.  s.w 

M&A  iiAchfolgPiKtf  Sehenm  fat>Kt  diese  Hchltunfol^ruuKe-ii  Ubeniichtltcti  n- 
Bamtnen.  Dort  be(Jeiiti.-t  /'  die  primär»;,  Ä  die  n-flectirte  Welle:  din  Zahlen  bfl 
It  geben  die  Ordnung;  der  U«Hexwi--llt-n  an:  r/' bezeichnet  eine  eentrifugaJc.  ff 
eine  centripctate  Welle;  4-  unil  —  bedeuten,  daai  die  Welle  positiv  od« 
negativ  i^L 

A.  Dax  SehlHUek  au  beiden  Enden  votlstAudi^  jietiebloKsen. 

1.  P+cf  :  U'cp  +  ,  K"cf  +  .  R"'cp-*'.  R"cf+,  n.  «.  w. 

2.  P-  cf  :  R'  cp-,  R"  cp-,  R'"  cp-,  R"  cf-,  II.  ».  w. 

B.  Der  ScblaUL'b  an  beiden  lütden  voll  ständig  ußcn. 

l.    P+cf  :  K'ep-,  R'*ef  +  ,  R"'cp-,  H'^cf^,  ü.  s.  w. 
Ä.  p-ef  :  R'ep*.  K"  ef".  K'"  ep+,  H"  ef"    u.  ».  w. 

C.  Dbb  centrale  HcblKuclietide  otFen,  das  pi^pbcre  geachlossiän. 

1.  P+cf  :  R'ep+,  H"if-    R'»ep*,  R"ef+,  R'op+,  R'"cf-,n"*.' 

2.  P-cf  :  R'cp-,  R"cf+.  R"'ep+,  R"  cf".  R'ep-    K'"ef+,n.a. 

D.  Das  centrale  8chlaucbende  geechlos»«)!,  da«  periphere  oftisn. 

1.  P+cf:  R'cp-   R"cf-   R"'cp+,  R"cf+.  KVp-    R"cf-.iufc» 

2.  p-cf  :  R'cp+,  R"ef+,  R'"cp-,  R"  cf".  R^cp^,  R"cp+,  ili.«. 
Dies  gilt  aber  nur  in  dem  Falle,  daes  das  Sohlnuehende  vollständig  l)fl<A 

»der  geselilooseiL  ist  Ist  es  dagegen  nur  eingeengt,  d.  h.  but  daseelbc  eiiM 
kleinem  iiinenj  Durehiiiesser  als  der  Seblatieh  selbst,  an  winl  jede  priniR 
]iimitive  Wdli-  zum  Tbeil  in  eine  positive  und  KUm  Theil  in  eine  nefrsliw 
Kellexwidle  \  L-rwiitidell.  Die  beiden  KetleTwelleii  oiitstebcu  ^leielizeiii^  mi 
laufni  gleiclizettig  ir>  derselbe«  Rielitiing  duruli  de«  Scldauvb.  Von  dem  tirwA' 
der  Venjngeniiig  de«  Schlatii-hende»  hängt  ea  ab.  nl>  die  positive  oder  die  K*- 
gative  Retlexnelte  grösser  ist.  Da  diese  ICefloxwcdleii  gleiehe  Gescbwindigtei 
haben  und  iii  gleicher  Richtung  durch  den  SchUiich  geben,  also  nieitt  rartbir- 
geheiid  zuHUumetitrutren.  auiideni  heütJCndig  bci»Htniuen  bleil>en,  so  weidn  l** 
unter  einander  in[urferin;ti,  uml  di;nieiit(tpn-cheiid  winl  nur  die  grAaeen  Kel 
welle  zitm  Vonscbein  kommen,  und  «war  verkleinert  durch  die  kleinere. 


die  beiden    mi^ck'k^liuitmq^i,    in  j^lciclicr  Richtiiii):  vcrlaiifvnilfii   Bi-flexwellen 

Iglfich  gnitw.  «o  mfistti-n  sie  »ich  «iurcli  Iiitcrfereiir  aufJu/bfii.     Für  jttics  elaeti- 
Bchü  Rölirctieniic    u-xistirt  alao  ein  Vereiiffunj^spml ,   welchor  ilic   IteflüxwL'llcn 
vemtcbtct. ' 
In  der  von  LaodoU  autfp»t«llleii  Deutaiifc  der  Ptüsform  spielen  die  »o^ii. 
„Glasticitfltselevatiouen"  eine  bervürra^'L'ii'le   Rolle.     Sie  rühren   nach  ihm  vun 
den  Schwinffon^-ii  rlcr  elasti^clteii  SehLnudiwajid  her.    Die  SchlAUchwaiid  macht 
vetm&ice    ihrer  Etasticitfit  ihre  ExeursioueD   io   deu  Zustand  der  Dehnuug  und 
nittck    iu    den    der  Voreu^niuff  nicht   im   einfacheu   iiiiuulcrbnx'heneu  Ziifice, 
Bonderu  unter  Oi>cillAtiuucn,  ^'mde   wir  das  mit  Gewichten   plötzlich    hidnstete 
und    dann    wieder    (.'Utluittete    (iiunmiband.'     Diuut    »ulchc    Ei^cu^cliwiin^uigeD 
Btattfindeu    kiinnen.    ist  allenÜnp»  nicht  zu  bezweifeln.     l>ie  Rechmi»);^  zeifrt 
indey^u.  wie  v.  Krie»  bemerkt,  da»»  die«L*  Eigcnscliwingungcn  von  einer  tVc- 
iquenz  itind.  welche  ihre  Walimehnmn^  ungemein  RchwieriK  ntaehcn  um»»,  und 
jedenfallii  die  iHitrctfenden  8ehwüiguiig<^;n  Landuia'  in  dicuer  Weioe  nicht 
«Äliren  sind."    ViftEmelir  Ktellen  t«ie  nitwcdcr  Ketläs weilen  dtir,  oder  ait?  sind 
^einfach  von  Kißpnftchwingtint'en  dt-«  Sphy^nnographcu-HebeU  verursacht.* 

BIä  jetzt  haben  wir  nnr  von  der  WVllenreriflxion    in   einem   nn^otUeilteii 
eia^ÜBchen  SehCauchc^  ^e^prochen,  desieii  Knden  mehr  oder  wenijrer  volbtündig 
fOtfesi  oder  geechlo^ifrn  gewesen  sind,  und  wo  also  jedenfalls  ein  aprungweiser 
, 'Übergang    ätsttgefiuiden    bat.     Fflr  das  Studium  der  Wellenbewe^mg  im  Ge- 
fäite^yttteuie  genügt  jedoch  dieee  Kenntniä«  hei  weitem  nicht.    Wir  mU^een  daher 
noch  unb^tBUchen.    wie  sieb   die  Wellonreäesion  in  folgenden   zwei  FiÜleii  ge- 
staltet:   1.  wenn  der  Schlauch  auf  der  Strecke  ab  seine  Keschaflenbeit  stetig 
i,      Ändert,  indem  er  x.  lt.  von  n  «ach  ä  enger,  rieinß  Wand  aber  stärker  wir<l;  und 
^n.  venn  ein  weiter  Schlauch  sieb  an  oiner  gewissen  Stelle  in  viele  enge  A&Ui 

H  Im  ersti^n  Falle  wini  man  erwarten  dhrfen,  djtss  an  joder  Stelle  der  hc- 

"^  treftVtndfln  Strecke  ab  ein  Vorgang  stattfindet,  welcher  der  KeHexion  bei  t'iner 

pliiulicben,    aber  JtUfidi-rsl  gpringfln  Änderung  der  BeaebaATenheiE  gaux  lumlog^ 

K  ist.     Uie   Folge    hiervon    mus»    oßenluir  die  sein,    daas  ächlicsrilieb  dureb  Zu* 

I  eammenftigiing  alter  diet^cr  Tlir-iircflexidiieu    eine  rücklliufige  WßUc  von  Ahn- 

liebem  Itetnige  entsteht,  wie  wenn  d'w.  beiden  Stücke  nicht  durch  iA  vimnittelt, 

■ondeni  imverriiiltelt  mi  i-iiiander  htiei»t'-n.     I)ie»e  Vr)ruuH»>tisung  hat  v.  Kries 

Icxperimentelt  bestfitigt. 
Im  Xti)<amDiunhaiii;  hienuit  miiss  ht-uierkt  wcnlen,  «lasK  anvh  die  Reibung 
SU  Reflexionen  führen  kann,  und  die«  wini,  wii-  v.  Kric»  hervorhebt,  physio- 
toftiwh  von  vnndierein  um  !«o  wivhtiger  cnicheint.>n,  aU  maji  ja  weiM>,  daiw  bei 
dem  ÜWrgHnge  von  den  groxncu  ku  dt'u  kleinen  Gef)i»«tiicn  vur  »llcm  der  Rei- 
hitngswidvrBlaud  erlu-blirh  zunimmt.  Nehmen  wir  an,  driss  ein  Schhtucli.  in  dem 
keine  merkliche  Roibmij:  Htallfindet.  an  eine  Bahn  anst'iiist,  in  welcher  die 
Reibung  «ehr  bedeutend  ist,  so  (riitalchen  Reflexionen  gnnx  wie  bei  Veränderung 
diir  Weite  uml  der  Dehnburiteit  des  Schlauehes.    Um  eine  DifieoiiliuuitSt  des 


'  Grashcy,  a.  ».  0.,  S.  4ü,  84. 

*  Landois,  Die  Lehre  tont  Ar/enenpuii,  S.  IH. 
'  V.  Kries,  Shtdim  xur  J'uUUhre.  S.  i2  folg. 

•  VgL  Urasbey,  a.  a.  O.,  S.  147  folg.:  —  Flck.  Arrh.  f.  d.  jfex.  Ph^nioL, 
I»,  S.  109—110;  1891. 


WidAretandtf«  ohue  Wcchecl  des  Qucr»e1initte«  uu<l  der  Dehnbarkeit  zu  bewirk<-n. 
fiillro  V.  Kricfl  eiiiim  Theil  eint»  etwa  12  ■■"  yroiteu  Schlauches  mit  WoU«i- 
ßlilftii.  Der  GeBainmtquevm-linitt  der  Wollcafildcn  betrog'  hucb«t**nci  3  *"",  der 
dfifl  SchlftUfhe»  150  ''""'.  IJic  V«riütdcrnng  d«U!  yucwcbnitte»  war  aitta  eine  wJir 
klBinc  Dpniiofli  wirkt*'  ilßr  «ingi'ttfttztf  Widcreliind  in  IJt;zup  auf  ilie  Wellw>- 
reKexion  gnni:  ähnlich  wjf>  «in  VürK^hiiiM.  (il>f!;lfi<'h  nicht  ganz  so  ntnik.' 

AIa  IllustTution  hii^rzii  mi  noch  auf  dii^  tj^hrting«n  v.  Frey'n  htiigcwiCMA. 
dose  bei  etnt'.m  ium  cji>r  Aorta  imd  d<in>n  Zweigtin  hei;geRteIlten  Präparat  dit 
Refipxinn  d<>r  Wellen  btii  Anwendung  von  KocbB&]zl5«inig  weniger  deutlich  md 
ancli  in  Anderer  Weiw!  stnttfinditt.  al»  bei  HIat  D.  h.  Hofem  in  der  F10jKigk«it 
Kßrperch(*n  itufgeflchwommt  «nd,  nn  können  dieiielb(>n  zu  tieflcziouen  Vcrs»- 
lassung  geben,  wenn  irgendvrf)  der  Durchtneawr  dee  Uobre^  nuf  dvn  [hircli- 
m(!:«icr  ilßr  junifctschnßinniten  Theilchen  herabsinkt* 

Wir  fufisüii  nun  den  zweiten  Füll  ms  Aag«.     Oefal 

A^y         ^i  V'iii  finem  «infachen    utastiiichen  Schlauch   <Fig.  101,  A* 

y"^^  an  irRflnd  einer  Stelle  ein  SeitenzwciR  £  ab,    ao  driii|;1 

Fi|;.  101.  jede  Wellcubewe^ug,  welche  J  durchlfluft  auch  in  de» 

Seitenzweig  B  ein,  gleidiviul  ob  dieser  in  «pitzem  txltf 
iCtimpffiiD  Winkel  von  A  abgeht,  oder  ob  deraelbc  weiter  oder  engi?r  als  A.  \A: 
mit  iinderen  Worten:  an  der  TheilungsHfcUc  thtüU  sich  die  primäre  Wellf  />  ä 
zwei  /.weige  a  und  b.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Wellenbewegung  p 
dem  engen  oder  in  dem  weiten  Sriilaueh  entstellt. 

Dieser  Satz  gilt  sclbstvenitJÜKlIi'-h  auch  bei  mehrfacher  Vßrswei^iug,  um) 
M  iSset  eich  uUo  allgemein  engen:  Geht  von  irguiid  einer  Stelle  eiii'f 
Tflrzweigten  (jefJiBBsyetemes  eine  Wellenbewegung  aus,  so  pflai 
sie  sich  in  alle  Zweige  fort,  welche  in  Communicntlon  mit  dies« 
System  stehen.  —  Dieser  Satx  iBt  v^n  groMer  Bedentnug  fTtr  die  Pulalc 

Waa  die  Reflexion  der  priinilreu  Welle  in  einem  solchen  S^'Btetn 
lehrt  Grashey.  das»  an  der  TheilungssteUi;  des  SchlHuchu»  in  der  fteg«l  ii 
eine  Keflerwelle  enteteht.     Nur  wenn  ftir  eine  gleichgro»«.'  Dmekdiflenwi 
InhnItAdiRerenz  der  Längeneinheit  de»  HiiuptrobreH  derjenigen  der  Zwei 
gleich  ist.  unterbleibt  da«  Auftreten  von  Reüexwellen.   Sonst  erscheint  Keflf 
mit  oder  ohne  Zoicihenwccheel.    ITnil  zwar  geschieht  die  Reflexion  ohne  IjixtX 
Wechsel,    wenn   I  ""   des  Hauptrohree  bei  einer  glfirh  grossen    Dnickdif 
ciuu  grüsaerc  W&saeniiL'iigi?  ida  ein  cbeusü  luuger  Abiw^^buitt  sfinmitlicher^wc 
röhren  fasst.     Wenn  dagegen   die  Erweiterung,  die  bei  eiu'>r  gewissen 
diScrcnz    boi    einem    I  "  Inngeii  Abstchnitt  siUiinitlicher  Zweigrohru 
gr'Wincr  \vA  als  die  bei  derselben  Druckdifforoux  beim    Hauptrohr    ei 
Erweiterung,  ho  winl  die  Welli-  mit  Zt'ichon Wechsel  refleetirt.  • 

V.  Kries  bemerkt,  das»  dlem'  Darstellung  Graehey'»  nicht  guis  comci 
sei,  denn  die  analytische  Hcliandtung  des  Problemes  ergiebt  ftlg  Bedioguqi 
dafür,  daas  keiue  ReRextun  stullJiudett  wird,  dass  an  der  Stelle  der  Di» 
continuitfit  die  Querschnitlv  pich  in  dcmaelbon  Vcrhültoiss  Indvi 
wie  die  Fortpflauzungsgepchwindigkeiteu.  Wenn  Q  und  /'den 
schnitt,  bezw.  den  Druck,  AQ  und  AP  derer  Zunahme,  «  die  Fot 

*  V.  Krios,  Slvtditn  xur  PtüsUhre,  8.  22-24. 

»  V.  Frey,  nie  Unttrsuehvng  d«  Pulw»,  8.   178—176. 

'  Grashey.  a.  n.  O.,  S.  :>3,  87. 
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PigeBcliwindigkcit  der  Well»  tiud  a  dm  ii|iecifi»che  (rewivht  der  FIHBdjgfcgij  be- 

seichuea.  so  findet  nach  Tirashov  keine  Reflexion  elall,  wenn  der  Wcrth  -  ~ 

Ap 

|if&T  die  beiden  Scliläuehe  überetustimmt,  wSlircud  es  in  Wirklit^Kkcit  urforderlicb 
titt,  da»  ftr  bt'idr  KchlÄuche  die  Werthe  -  gleich  iiiud.  Da  uiin  »  —  i  /  '  *    " 


-v^. 


JQ  ' 

iBO  kSnoon  wir  rtir>  Bodiiiguug  »ut'b  bo  angeben,  dan  die  einer  bestiinintea 
I>nick«U'igc'rung  cntsprocliciidi-  Vcluiiifiizinmlitnc  iiiolit  filr  beide  Sehlfiiiche 
a^teifh,  «öndt-m  den  QncriiebniUcn  iimgukclirl  prii|iarliüiiHl  sijiii  iiiuaB.* 

Im  Znsniiiiiieiilmibg   mit  dieser  Frage   behnndelt  v.  Kries  die  falgende: 

[Welche  Bezieh II lügen  tiiilfwei)  zwierhon  drr  Weite  do«  Stamme«  und  derjenigen 

[der  Aetc,  der  Zulil  der  Äste  und  den  WnndßtÄrken  bestehen,   wenn  keine  Re- 

Iflexion  stnttfinden  »nW'f  Ihiter  der  VornusiietziiiEg,  rliit«  die  WSndc  nllcnthnlben 

'Ans  dem  gtei<'heii  Miili-ria]  gebildet  «iud,    findet  er,  dase.  wenn  der  G<?«)ininit- 

Quersolinitt   hui    der   TluMluiig   der  glcit'he  b!eil>t,   die  Wandittärke  sich  pro- 

portiuuitl  dein  KädiuH  der  EinzelgefäB«!»  ünderu  nivm».    Da  hei  der  V«!rzwciguug 

clcr  Arterien  der  Ocaammtqucnwhtsitt  beständig  zimimmt.  so  mib)»t<-.  diunit  keine 

B«flexiuu  stattfindet,  die  Wandstärke  oiclit  in   dem  Maottu   wie   der  Htidiun  ab- 

whmCD,  sondern  in  den  kleinen  Ocf^cn  relativ  grriaser  nein.* 

Diiruli  luterfen-nz  der  Wellen,  ditt  in  vcrathicdeuer  Kichtnng  doR  Kuhrsystum 
tdurriilanfen.   kann  tue  Wellenbi-wefruii^'   in   jedem  einjuluwn  Punkte   desselben 
'  -veseutlicli    bei-intlussl    wenl<Mi.     Zwei   W<'-llcn    desselben  Zeicbenn    veretfirken, 
xwci  von  entg«g«;ngß(M3lzten  Zeichen  AchwSchen  einander. 

Im  artcrifllen  Systeme  finden  sich  alle  ItedinKunp-n  für  da»  Knt8t<;hen 
ron  primSreo  und  reflectirten  Wfllen  und  von  Interferenz.  Die  Schwierigkeit 
tiefet  nur  darin,  iintiT  den  theore.tiech  nirlgli^:hen  Wellenbewegungen  diejenifren 
lemuBzntinden ,  weN-hn  die  Eigen thümliihk ei t  dt»  ArterienpaUes  bewirkeiL 
[iWe  hierher  gehörigen  tlnterfinchungen  werde  ii-b  bi-Hprechen,  nachdem  ich 
■ent  die  graphische  Regiptrining  des  Piilnefi  erörtert  habe. 


§  B3.    Die  graphische  Aufzeichnung  des  Arterienpulses 
(die  Pulacurve). 

Schon  die  älteren  Arzte  widmeton  dem  Ärterienpuls  und  des.sen 

Variationen  unter  verscliiedenen  Umständen  eine  grosse  Aufmerksamkeit 

[m    Laufe   der  Zeit   entstand  eine  grosse  Zahl  von  Pulsbeuennuiigen, 

üt   welchen  die  Eigenthümlichkeilen  des  Pulses,  die  Pulsqualitäten, 

■  Weini  wir  mit  den  Indice«  1  und  2  die  beiden  Scblftncbe  bezeichnen, 
tinden  wir  ntfmlipb 

-m  4^-     Vgl.  V.  Kriea,  Studi»n  zur  PuUUhn,  S.  21,  130  folg. 
*  V.  Eries,  Shtdim  wr  PttltUhrr,  8.  183. 


bezeichnet  werden  sollten.  Alle  dieee  Pulsquali täten  lassen  sich  saf 
Tier  Gruüdquali täten  y.urütikrülm'n.  Biese  sind:  die  Frequenz,  dg 
GrüBse,  die  Schnelligkeit  und  die  Härte  des  Pulses.  V 

1.  In  Bezug  ttuf  die  Frequenz  des  Pubee  ontcr&vbeitlet  man  den  bttu&ga 
(F.  fireqneos)  mid  Koltcuen  Puls  (jk  ranul.  Diese  AuadrQcke  bedürfen  keiner 
£rkUnmg. 

2.  In  Ho7u^  auf  die  Grüs^ie  uulcrBchcidet  mun  einea  groiaen  (p.  ma^tu; 
und  ktcicicti  PuU  {i*.  pnn'us).  Ein  gro^acr  Pul«  ist  diMJenige,  bei  welchtuD  ^ 
Gxctirsioii,  welch«  die  Arterie  unter  dem  tasteadon  Finger  macht,  groa,  tio 
kleiner,  bei  weleheni  dieec  Exeiireiou  klein  ist. 

S.  In  BeEtifc  auf  die  Schuclliekeit  unterscheidet  toaa  dun  schueUre 
Ip.  celer)  und  trä^u  PuU  l|i.  tardust.  Unter  dem  erstem  versteht  man  eÖMi 
Puls,  bei  welchem  diu  ^'Vrteric  raacli  ire^cu  deu  Flnf^r  audringt  und  ebea« 
rsuch  zurilßkgt'ht;  i'in  trJigfr  V\ih  iüt  d<?r,  bei  welchem  die«  weniger  rasch  ge- 
Bchieht.  Alle  MometiTe,  welche  da»  Aii><tTcil>cn  des  Rlntea  uits  dem  Meim 
erleichterr,  b^^nstigen  däh  TxwUindfkitwxiivn  de»  p.  celer.  Dieser  tritt  all» 
her\'or,  wenn  dftr  Wideretand  in  t-iiifäaßsyBlctiio  gering  ist  wenn  das  Berc  ikfe 
Bchnell  L-ntleert  und  wenn  die  ArK-rien  narh  «lattgefondoner  Krweiteruag  duiti 
die  l'ul.twetle  ihre  friihcrä  Form  ra»ch  wieder  annehmen. 

4.  In  ßezu^  auf  die  Hftrte  de»  Pulse«  unterscheidet  maii  einen  haitei 
(p.  durtis)  und  einen  weirlmn  Pult«  (p.  mciUi'i).  UnCt-r  ilern  i-rsteni  veretebt  mn 
den  Pule  an  einer  Arterie,  welche  «ich  nur  whwer  mit  dem  Pin^r  zuaantflUB- 
drücken  iSsat;  dae  Gegenthcil  ist  der  Fall  beim  weichen  Pub.' 

Auf  diese  vier  Gruiidqualitfiten  laasen  »ich  eine  Beihe  weiter  benamitEr 
PulHcjualitAten  zuritL'kfllhreu. 

Wti-  uuterselieidcn  z.  H.  ('ineii  pulttu»  fortts,  da«  ist  niefats  ander««  ab  m 
grosser  und  harter  Puls,  eiuL-n  pulsus  dt'bili».  der  nicht»  anderes  ist  ab  d 
kleiner  und  wei{.-ber  Puls,  einen  iiuIbus  undusus,  da»  ist  ein  grosser  und  wrirhv 
Puls,  und  eiuL'n  puUuD  cuntructuB,  du»  i»t  ein  kleiner,  harter  Pols.  Mao 
weiter  einen  pulsus  vcrmicularis  unter8chi<.-dun,  einen  Puls,  der  klein  und 
»clir  frcijuent  ist;  dann  unterschied  insu  einen  jiuIüus  pleuus  und  einen 
inaiiis.  gleichsam  als  uh  man  mit  dem  auf^clcgtru  Finger  den  Filllangagtid 
Arterie  rlireet  mcHwn  könnt«-.  Ein  pulsiis  plenii»  ist  aber  im  Gmnde 
anderes  als  ein  pulnns  fortii«;  wenn  man  einen  Unterschied  rwiaehen 
machen  will,  so  kann  maji  wigen,  dacs  beim  pnlmis  fortis  tnohr  Wcrlh  auf 
Härte,  heim  pulsua  plenu*  dagegen  mehr  Werlh  auf  die  Grösse  de?  Pulse» 
legt  wird.  Ebenso  ist  der  puleu«  inanis  wiederum  nichts  anderes  ale  vtn  pnb* 
debili»;  man  kann  nur  wiederum  eagou.  dn»s  heim  pul«us  debilis  rocbr  WffA 
auf  die  Wnichlieit,  beim  pulsus  inanis  mehr  AVertli  ;inf  die  Kleinheit  d«  Pnb» 
gelegt  wird.  Man  hat  ferner  einen  pidsu><  scrratim  uritemebieden;  das  isl  Hl 
pulsuft  fortis  rl  celcr,  dessen  bildliche  BeKeiehiiung  von  dem  Hiblc  der  !!*'i™ 
einer  .Sllge  herrührt;  ^»  erfolgt  der  PuWchlag  krliftig  und  dabei  plötxUeb.  »> 
geschwinder  I^comotion  gegen  den  Finger,  ab  ab  die  Zfthue  einer  SSgf  ntv 
dem  Finger  weggexogeu  würden.  Mit  dem  Namen  des  pulsiia  Wbram  hst  ■* 
einen  puUus  fortissimus,  eineu  sehr  groxscn   und  harten  Puls  boieicfaotli  t* 
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man  mit  jßd^m  Schlage  eine  vibrircnde  Bowu^ng  unter  dem  Finger  eu 
venneiut, ' 

An  diT  □oriiinleti  Arterie  erkcuut  dor  laak'ijde  Finger  kuinvii  bötouileru 
Rliydimus,  es  fotgt  vielmehr  einfach  Schlug  auf  Schlag  io  aiiii&hvriic]  gluiclioii 
Interv&llon.  Alle  abweiclkendeu  Kli^-thmca  gvhörou  deu  ubiionncD  Pulß- 
ttewegiingen  an.  Unter  diesen  iiistcrBcheidet  inaii  mehrere  vcrwhiedctie  Puls- 
fhjtlimeii.  Als  aiiescUeuder  Pul«  l|)ultitiK  intemiittcti»)  wini  der  Pul»  hezciclmot, 
WCDD  in  einer  Ucihc  suiwt  tiielir  oder  weniger  gltiehmflsdiger  Pulsiitionen  cioe 
plötsliuh  zu  ärhwuch  iut,  um  durch  du»  Taktgefühl  vrkuiint  zu  uerd^n.  Weil» 
sie  wirklich  frhlt,  nciiut  man  den  I^ul»  putsus  <)eficit.'i)B.  Der  |jutsu8  mjuniH 
kemueeichuet  sich  dadurch,  da»»  auf  eine  gruese  Pulswelle  eine  Reihe  nach  und 

stcta  Idtiiier  werdender  Schlüge  folgt.  Erscheint  io  einer  Reihe  an  sich 
«ngefUir  gleich  groniHrr  und  gl<;ii;h  daueruder  Pube  ein  oder  anderer  kleiner 
PalBMlilag  wie  eingCAchobon,  bo  wird  dieaer  Pute  mit  dem  Namen  imlnue 
intcrcurrens  Ijezeichnet.  Wenn  nach  einem  normalen  Sclilage  ein  gr«>88ercr 
■weiter  anhebt,  sedainn  eio  noch  grösserer  dritter,  u.  s.  w.,  ho  heisst  der  i'ala 
ipnlaus  incidentf.* 

Indessen  ist  die  Puislehre  erst  während   der  letzten   ÖO  Jabrc 

Ge-genstand    einer    wirklich    wisse iischaRlicheii    Forschung    geworden, 

riiuhdem  E.  H.  Weber  die  Theorie  der  Wellenbewegung  in  elastischen 

8rhl.luchen  entwickelt  {1850')  und  Vierurdt  seine  Ergelinisst  über  die 

graphische  Eegistrirung  des  Pulses  mitgetbeilt  (1855*),  sowie  Mare.v 

860^)  ein  Instrument  eonstruirt  hatt«,  welches  die  Wellenbewegung 

den  Arterien  getreu  wiedergab. 

Ich  werde  hier  das  Instrument  Viernrdt's  nicht  beschreiben,  weil 

elhe    nnr    noch   ein    geschichtliches    Interesse    besitzt.      Die    mit 

iesem  Instrument  gezeichneten  PuisbildtT  stellen   wegen  der  mangel- 

aften  lieschaBenheit  des  lienutzten  Apparates  die  Druckveründerungen 

in  den  .\rterien  ganz  unrichtig  dar  und  hahi-n  jetzt  nur  deswL-gen  Be- 

eotong,  weil  sie  die  ersten  Beispiele  davon  sind,  dass  auch  die  Pnls- 

wegung  graphisch  registrirt  werden  kann. 

Dagegen  sind  die  PuLscurven,  welche  mit  dem  Sphygmographen 
arey's  erhalten  werden,  in  allem  Wesentlichen  getreue  Heproductioner 
r  in  den  Arterien  »tattfindeuden  Wellenbewegung.    Die  mannigfache 
3*rüfnng,   welcher  dieses  Instrument  unterworfen  worden  ist,    hat  ge- 
dass  dassell)«  trotz  aller  Kinwendnngen,  welche  anfangs  dagegen 
«macht  wurden,"   dennoch  den  Prueess,    den  es  aufzeichnen  soll,  im 

■  Vgl.  HrDcke,    VorieguHgen  iihor  PhifgioL,  4.  AuH.  I,  Wien  1SH5,  .S.  15». 
'  Vgl.  Landoift,  Diti  lAhrr  tont  Arlfrv^npuh,  S.  24»— 2.%2. 

*  K.  H.  Weber,  Btr.  d.  ttäcks.  tiMtUxch.  d.    M'ins.,  math.-phya.  CK,   ISSO, 
IM— 204. 

*  Vierordt,  Dia  Lettre  vom  ArteritnpuU,   Ilraiinw^hweig  185b. 
^  Marey,  Joumai  df  la  phygtol.,  3,  S.  24ä  folg.:  ISäO. 

■  Vgl.  Meiflpner,  Jahrettber.  ISfta,  S.  537;  1861;  —  Vierordt,  ArcA.  d. 
\H«$/kunde,  i,  S.  f>lS;  1863. 
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grossen  Ganzen  richtig  darstellt.  Ich  werde  hier  nur  das  Princip  Att 
Instromentes  darstt^llen  und  die  theoretj sehen  und  practischen  ßewei« 
für  seine  Anwendbarkeit  enirtern.  Dagegen  werde  ich  die  manni^acheo 
Modiücationen  desselben,  welche  veröffentlicht  worden  ünA,  nicht  näher 
besprechen,  weil  dies  atisserhalb  meiner  gegenwärtigen  Aiifgat>e  Ue^ 

Kip.  102  »teilt  die  CooBtructioii  des  Sphy^finographcn  Marcy'a  nchf>ni«tt(rk 
dar.'  Der  wiehtig»le  Thcil  doHctben  ist  die  Stalilfcdar  r.  velche  bei  «'  äae 
Pelotte  fra^'t,  die  gegen  die  Arterie  drtlckt.  I>ie«e  Pcder  oimint  die  R«>wiiguiigM 
d«r  Arterie  auf  mtd  flberträ^^t.  sie  dem  Siilireibhebel,  welcher  dieselben  in  TW- 
grüHsertem  MaMuUlie  auf  cino  von  einem  kleinen  Ulirvrerk    bewegt«  ScboV 

fluche  Aufzeichnet.  Die  B^ 
wcgiuigen  d«ir  Peder  wcH-'« 
durcli  die  mit  der  Pi-!otv 
gelenkig  verbundene  Schnnhr 
b,  wolclie  in  ein  an  «lerBdb« 
Ax«  wie  der  Schreibhebrl  br^ 
foMtigttttt  ZahnrSdchun  .9  tai 
greift,  auf  den  Schrcibbcbd 
Qbertragen.  Jedeaauü  «cu 
die  Scliraubo  gehoben  oda 
gCHtitikt  wini ,  wird  uuch  lU 
Zabnrädcheii  und  mit  ihm  da 
Hohreibfaebel  bew<^  Vk 
Schraube  und  das  Kfidcfaon  Ktnd  m  genau  mit  einflnder  verbunden,  dam  ark 
weder  dienße  noch  Jane  allein  (ur  nic-h  bewf^im  kann. 

Tim  MareyWhß  Sphyginogrnjih  wiwl  tnittelut  ainfir  Bandage  an  di 
Ende  des  Unterarnittri  bofi^tigt.  Mittitlüt  iMncr  ^ohraiibo  kann  die  Spani 
Ppder  rc-gitlirt  wi-rd«[i. 

DuA  Ubrwork  und    die  Hi^hreibtAfel   sind  bei  diitKüra  Inatnimente  n* 
grnna  iukI  Aha  Iiu^tnim'int  dahi-r  vfirhfiltiitAsinjissig  evhwer.    Kinß  sehr  handÜ« 
Moiliücatinii    ilejj    Sph ygm« rgraphrin    it^t    von    I) iid g» o n '    ang^eb«u    uod 
Jftquet  wcBOiitlicb  verbrnsftrt  wurden.* 

Welche  Garantien  Ix^sitzen  wir  dafür,  dass  die  mit  dorn  Sphvi 
graphen  Harey's  geschriebenen  Pulscurven  getreu  und  nicht 
das  Instnunent  selbst  entstellt  sind? 


Fig.  103.     Kar«7*s  Bphygniugraph. 


*  Marey,  La  cireuiation  dtt  »ang.     Pari«  1881,  S.  314. 

*  Vgl.  Scbliop,  B/^r.  lehn.   Woctt^mrhr.,  1880,  S.  741. 

*  Jaquet.   Ztitschr.  f.  Iiiohffi>..  2P,   S.  i9—V^;    I89I.     Ventehil 
ModificaTioitßii  des  Sphygmogn^phnn  Rind  von  vielen  Autoren  beBCliri^Mn.  Dv* 
folgende    VerzciolmiM    macht    keine»     AtiHpTiich    auf  VolIstAudSgkeit:    Mftck. 
Sii*.-D«r.  d.  hiüi.  Ak/td.  d.   Wiss^   mufh.-natnrw.  Cl.,  47,  Abtli.  2,  8.  SS-M^ 
1868;  ~  Qarrod.  Journal  of  anat.  and  physiol,  5,  S.  899;  1872;  —  Bordai 
SaDderson,  Hatuibonk  of  tftfi  »pktfgnmgraph.    London  1867^  —  Foster, 
of  anat.  and  phijHol..    I,  S.  62;    18fl7;   ~   Tbauheffer,    Zeift^r.  f. 
15,  8.  69;  1879;  —  Baker,   Britinh  tnrd.  jounu,    Ih«7,  S.  604;    —  Longa«t.' 
B^M.  de  Paead.  de  mSdeeine,  38,  S.  962;  1868;    —  Landoia,    £>w  Z^k» 


I 

I 


A  priori  können  wir  sagen,  dass  die  Eigenscbwingangen  der  Feder 
hierbei  keine  prosse  Rolle  spielen  können.  Denn  eretflns  ist  tiio  träge 
Masse  der  Feder  sehr  gering.  Ferner  ist  die  Feder  sehr  stark  und 
macht  nur  ganz  kleine  OBcillationen,  weshalb  ihre  Masse  nur  geringe 
Üeschleunignngen  Hnnehmen  wird. 

In  der  Feder  wird  sich  also  keine  bedeutende  Fehlerquelle  linden. 
Mit  der  Feder  ist  der  Schreibhebel  unzertrennlich  verbunden,  und  alle 
Bewegungen  der  Feder  werden  daher  auf  den  Hebel  anveründert  über- 
tragen. Bei  den  grtjssen  Ausschlagen,  welche  die  Spitze  des  Hebels 
macht,  kann  es  sieb  aber  leioht  ereignen,  Ua&s  sie  in  Eigenschwingungen 
gerätb,  welche  der  Pulscnrve  eine  ganz  unrichtige  Fonn  geben. 

Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Wir  besitzen  im  Gegentheil  eine 
Menge  Beobachtungen,  welche  zeigen,  dass  der  Spbj^^gmograph  Marej's 
die  zu  regi.strirenden  Bewegungen  überraschend  riflhtig  darstellt.  Ich 
will  im  nachstehenden  die  wichtigsten  unter  diesen  Beobachtungen 
besprechen. 

Mach  entwickelte  die  Theorie  des  Sphjgmographen  und  prüfte  ihn 
unter  anderem  dadurch,  daaa  er  mittelst  desselben  die  von  vornherein 
bekannte  Wellenbewegung  in  einem  elastischen  Schlauch  registrirte; 
es  zeigte  sich  da,  dass  sowie  die  Theorie  auch  das  Experiment  zu  einem 
sehr  günstigen  Urtheit  über  das  Instrument  führte.^ 

Buissun'  unterstützte  den  Rcbreibhebel  des  Splij^gmographen,  wo- 
durch dieser  die  Bewegungen  der  Feder  nach  unten  nicht  folgen 
konnte  (die  betreffenden  Versuche  wurden  mit  einem  Sphygmographen 
älterer  ('onstruction  gemacht,  bei  welchem  die  Feder  und  der  Hebel 
nicht  unzertrennlich  verbunden  waren).  Je  nachdem  die  Stütze  höher 
oder  tiefer  angebracht  war.  wurde  der  Hebel  spätJir  oder  früher  von 
der  Fe*ier  angegriffen.  Wären  die  gewöhnlichen,  mit  dem  Sphygmo- 
graphen  geschriebenen  (Mrven  in  Folge  von  Eigenschwingungen  des 
Hebels  unrichtig,  s«  dürften  die  (>irven,  welche  bei  untenitütztem 
Schreibhebfl  gewonnen  wurden,  jenen  nicht  congruent  sein.  Fig.  108 
aeigt  jedoch  keine  derartige  Verschied en hei t.  Die  schiefe  Linie  be- 
zeichnet  die  Höhe,  in  welcher  der  Hebel  bei  jeder  einzelnen  Pulsalion 

fjrt^rienpuii.  Berlin  1872.  S.  70;  —  Sommerbrwdt.  Ein  neuer  Sph'jgmograp}!. 
Breslau  1&7G;  —  Ludwig,  e.  bei  v.  Froy,  Die  Untersitehung  des  Ptthes. 
[Berltn  1B92,  8.  23;  —  v.  Frey,  ib.,  S.  24;  —  Vaughan,  British  mtd.  joum., 
llBSft,  2,  8.  1379;  —  t.  Basch,  Znfachr.  f.  kUn.  Med.,  2,  8.  654;  1881;  — 
{Bibfer,  BulL  de  i'aead.  de  mfätcim,  33,  B.  176;  1B68;  —  Brondcl,  Areh.  dt 
\mid.  nav.,  31;  lß79. 

■  Mach,  Sitx.Ber.  d.  kaia.  Akad.  d.  Wies.,  matb.-naturw.  Cl.,  46,  Äbth.  2, 
[B.  ^.^7— 174;  1863;  —  47,  Abtb.  2,  S.  .^3— 4fl;  1863. 

'  S.  bei  Marej,  La  eiretäatton  du  eang,  S.  217. 
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unterstützt  war.  Der  vulUtändig  ausgezugenu,  oberhalb  dieser  Link 
lieiiendft  Theil  dflr  Pulscurven  stellt  die  thatsächlicb  geschriebene  linw 
dar.  Die  jjuuktirteu  Linien  geben  die  etwaige  Kortseuong  derselben 
an.  Die  erste  Cnrre  ist  eine  in  gewöhnlicher  Weise  erhaltene,  toU- 
ständige  Pulsourve.  Wir  selien,  dass  die  Gipfel  der  fol|a:enden  Carren. 
insofern  sie  vom  Scbreibhebel  thatsächUch  gest^hrieben  worden  sind,  mit 
dem  entsprechenden  Theil  der  vollständig  gesohriebenen  Palscum 
genau  u>n^uiren.  Diese  kann  also  nicht  durch  Eigenschwingung  d<>s 
Hebels  deformirt  sein. 

Marey  schrieb  mit  einem  be^ondem  Instrument  die  Palsatiooeo, 
ohne  sie  zu  vergrösserii.    Dabei  waren  natürlich  die  KigonschwinguDg^D 
des  Hebels  auf  ein  Minimum  reducirt.    Diese  Curven  hatten  aber  .n'' 
dasselbe   Aussehen    wie   die    in    gewöhnlicher   Welge    aufgenonini' 
Pulscurven. ' 

Ozermak  befestigte  an  der  Haut  über  der  Arterie  ein"-   : 
kleinen  Spiegel,  der  einen  Lichtstrahl  auf  die  gegenOberlie^" 


F^.  103.     Prüfung  <(«»  8phy){itii>|pni>hefl ;  nach  Baltson. 

retlectirtc,  und  könnt*  auf  diese  Weise  die  Pulslwweguiig  ohne  A»- 
weniiung  eine»  Schreibhebels  sichtbar  machen.'  8tein^  und  Beri- 
stein*  photographirten  die  au  erhaltenen  Pulsbilder;  die  Fhot 
stimmten  in  allem  Wesentlichen  nüt  den  Pulscurven  Mare.v's  ttl 

Kndliuh    muss    erwähnt  werden,    dass   Landois    das   aos 
kleinen  Lieh  in  einer  Arterie  herausströmende  Blut  auf  die  rotii 
Trommel  i-ines  Kymographions  aufling;   bei  jedem  Herzschlage 
er  eine  Curve  von  vulLsUindJg  demselben  Charakter  wie  die  gewÖhnUolttj 
Pulscurve.* 

Wir  können  also  aus  guten  Gründen  annehmen,  dass  die  mild' 


b 


'  M;iri-j-.  fja  eirruiation  rfu  Mang,  S.  257,  108. 

'  Caurniak,   SiU.-Ber.    d.  kai».  Akuä.  d.   TT»*«.,   matli.-iiRtunr.  O« 
Abth.  'i.  S.  *aö— 442;  1»Ö8. 

*  Stein.  Dax  Lieht.    Leipzig  1877,  S.  810;    cit   nach  Mure/,,   La  ««■ 
iation  <iu  rang,  S.  702. 

*  Berimtuin,  Forlwhritte  d.  Medirin,  ISflO,  S.   130  fnig. 
»  L»iidyi»,  Areh.  (.  d.  yt».  Pkygiol.,  9.  S.  71  folg.;   l(*74. 


[Sphvgmographen  gewonnenen  l'urven  die  in  den  Arterien  stattfiniicndcn 
[Dmckschwankongen  der  Hauptsache  nach  richtig  darstellen. 

Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  dies  Alles  nur  in  dem  Falle  gilt> 
['Wenn  die  nach  oben  oder  unten  gerichtete  Geschwindigkeit  der  Schreib- 
keine  zu  grosse  ist.  Sobald  die  .Spitze  des  Hebels  sich  langsamer 
9Q  mm  in  yiiier  Secunde  bewegt,,  ist  nach  Grashey  die  Gune  zu- 
[verlässig.  Ist  dagegen  die  maximale  Geschwindigkeit  grösser  als  120  "" 
iin  einer  Secunde,  no  giebt  das  Instrument  sicher  zu  grosse  Ausschläge.' 
iJiei  einem  Sphygmographen  mit  Lufttransport  {3.  unten)  fand  Huor- 
[weg  die  erlaubte  maximale  Ge^iwhwindigkeit  =  130"""  in  einer  Secunde.* 
Diese    Ermittelungen   gelten  aber   selbstrcrständlicb    nur  für  die 

Exemplare,  an  welchen  m  erhalten  sind.  Bei  jeder  genauem  Unter- 
Ifiuchung  über  die  in  der  Pulscurve  au:sgodrückte  Bewegung  des  Ulutea 
lin  den  Arterien  ist  es  daher  nothwendig,  das  anzuwendende  Instrument 

in  Bezug  auf  die  erlaubte  maximale  Geschwindigkeit,  sowie  auf  seine 

Irfistungsfahigkeit  überhaupt  zu  prilten.-'' 

Der  directe  Sphygmograph,   den  wir  jetzt  kennen  gelernt  haben, 

leidet  jedoch  an  cim.'m  Ü beistand,   der  nähere  Untersuchungen  über 

den  Puls  nicht  unerheblii:h  erschwert     Es  ist  nämlich  nicht  möglich, 

mit  demselben  eine  länirere,  unnTjterbrochene  Reihe  von  Polsationen  auf- 
izuzeiohnen,    weil  das  Papier,    auf  welches  die  Regislrirung  geschieht, 

eine  gewisse,  verhültnissniiissig  geringe  Länge  nicht  überschreiten  kann. 

Dazu  kommt  noch,    dass  man  mit  dem  directen  Sphjgmographen  die 

Pulsationen  zweier  oder  mehrerer  Arterien  oder  den  Arterienpuls  und 
t-den  Hcrzst^>ss  nicht  gleichzeitig  und  auf  dieselbe  Oberfläche  schreiben 
rkann,  was  doch  für  viele  hierhergehörige  Fragen  von  sehr  grosser  Be- 
[dentuog  ist. 

Zu    diesen  Zwecken    ist  der  in  Übereinstimmung  mit  dem  oben 
f beschriebenen  Cardiographen  construirte  Sphy gmiigraph  mit  I.oft- 

[ransport  und  registrirender  IVommel  sehr  werthvoU.  Der  erste 
[Apparat  dieser  Art  wurde  von  Brondgeest*  construirt;  später  sind 
[Ähnliche  Apparate  toii  mehreren  anderen  Autoren  benutzt  worden.^ 


*  Grashoy,  a.  a.  0..  S.  6. 

■  Uoorweg,  Arch.  f.  d.  grj.  PhynioU  46,  8.  ISR;  iSSß. 
'  VgL  in  dieser  Hiiwiclit  (IrashifV,  h.  a.  O..  S.  1  folg.;    —    Hoorwop-, 

a.  O.,  S.  124  folg.;  —  T.  Kr«y,  Dtt  UnUrsuehuntf  des  Puixea,  S.  30  folg. 

•  Jtroiidgi^OHi,   ( inderxoekingen  gudaan  in  hr.t pky»ioL  IjoboraL  d.  Utrerht' 
\xeAt  UoogtxehoüL    Verde  lifeks,  2,  S.  320;   1S73. 

'  V^    in    diMAr  Hinflirht.    Mart^j,    Trarattx  du    Inhorahire,    1,    8.  343; 
1816;  —  /'<!  eirfiulatioti  du  sang.    Pariii  1881,  H.  222;  —  Mftt1iii>ti   und  Mcu- 
Iriste,    Archivt»  dr  phystologie,  187.%  8.   2&T;    —    fJrunmacli,    ßeriiner  kUtt. 


Eh  bietet  kerne  SL>hwierigkeil,  oiue  uiütähmcnüc:  Lufttronunal  an  «ine  ob» 
fllchlich  vcrlaufemlc  Arlorie  nnsulegcii  iinJ  sie  mit  der  Scbroibtrommiü  in  gft- 
wSbulivher  Webe  zu  verbinden.  Je  iineliileiu  die  etiie  oder  dw  aiidßr«!  Arterw 
liciniUt  wcnk'ii  soll,  werden  verschied uiil*  Apparate  verwendet,  um  di«  Au^«hiiit>- 
tnjiumel  an  dem  m'iiti^eit  Orte  zu  befesti^n.  Nur  muas,  n*tt>  lM>im  Cm^fiA- 
grxplicn,  diireli  eini;  iui  Inneni  der  Trommel  luigebrachte  8piraired<>r  lUfm 
gotorgL  werden,  Jiu»  die  Truutmcl  einen  geuUf^nd  »tarkori  Dnirk  Hiif  dio 
tflrie  aasUbt. 


Beim  Stiidium  des  Art^rienpalses  haben  wir  zu  erörtern: 
Fortpflimznn^sposcbwirdiffkcit   der  Pulewelle,    2.  die  Länge   der  Puls- 
welle,  3.  die  in  der  Pulsciirve  oder  dem  Sphrgmogramm  ansj^edrückteOi 

dem  Pulse  charakteristischen  KiKf^nthümlichkeiten. 

Dit!  Geschwindigkeit  der  Pul^well**  wunle  zum  ersten  Male 
E.  H.  Weber  direct  gemessen,  nachdem  sohon  im  Jahre  1734  Weit* 
brecht  bemerkt  hatt«,  dass  er  den  Carotisimls  früher  als  den  Rttdijd* 
puls  fühlte.'  Mit  Hülfe  einer  Uhr,  welche  Terzen  schlug,  könnt«« 
die  Verspätung  ilea  Pulses  an  der  A.  tibialLs  ant  gegenüber  da 
A.  maiillari.s  auf  Yo — V?  ^^  bestimmen.  Dies  giebt  bei  einer  Wej- 
dilTf-renz  vi>n  1-32  "■  eine  Geschwindigkeit  von  7-92 — fl-24  '"  in 
Secunde. ' 

Spätere  Beobachter  haben  zu  diesem  Zwecke  die  ^rrapbtsche 
thodc  benutzt  und  dfn  Puls  an  zwei  verscliiedenen  Arterien  gleichieil 
registrirt  (vgl.  S.  lÜ-1).    ILerdurch  wird  die  Zeitdifferenz  des  Pul*> 
den    beiden  Arterien    bestimuit     Die  entsprechende  Wegstrecke 
am  lebenden  Mensehen  nur  approximativ  geschätzt  werden,  dt^r  hi< 
entstehend*!  Fehler  wird  alier,   angesichts  der  grossen  Forlpfianxooi 
geschwindigkeit  der  Pulswelk»,  kaum  von  einer  grossem  Bedeutung 
können. 

Der  be«?ern  Übersicht  wegen  hah«  ich  In  der  folgenden  T^bei 
einige  hierhtrgc hörige,  sich  aul"  den  Menschen  beziehende  Zahlenan^bi« 
z  U-samni  en  ge!^  te  1 1 1. 


Wfrfu-tiwlir.,    1S78.    S.  478;    —    Kuoll,    Präger  mtd.   Wothfnae-Itr.,   tBT9; 
Kl  eciKMitiißwicz,    Sttx.-Ber.  H.  kai*.  Akad.  d.    H'ijiii..    miUb. -natorw.  CI.,  Tl 
Abtli.  8,  8.487;  1876;  —  Keyl,  Sphygmoyraphy  und  rvrdititfraphy.    Npw-Tc 
1887,  S.  4—28:  —  Edgrcn.  Skand.  Ardt.  f.  Phifsiof.,  1,  S.  76  folg.;  18W. 

*  Woitbrecht,  Com  mm  (an«  anad.  itnp.  «Mm/.  Petropot.  7,  17S4^l7Si. 
St.  Petersburg  1740,  S.  317. 

*  K.    II.    Weber.    Programm,  d.  20.  Kov.  1827   edititm;    ftbg«dniekl 
Annotattonfji  nnii  mhne  et  phyitiolngieae,    I.  I^iipitig  1S34,  8.  1 — 2;  —  Bn:^-' 
Märht.  OeneÜKck.  d.    Hm«.,  matb.-phys.  CI.,  18&0,  S.  IM. 
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Die  gn^kiache  Aufxetchmtng  de»  Arienenputma. 


Wenn  wir  von  den  Werthen  Landots',  welche  nach  einer  nicht 
vüllig  einwarrs&eien  Methode  gewonnen  sind,  absehen,  so  finden  wie, 
dafütj  die  Fortpflanzuii^geschwindigkeit  des  Pulses  nach  den  Terechie- 
denen  Autoren  zwischen  6*20  and  12*4  ■"  in  einer  Secunde  schwankt 

Die  Ursache  dieser  Variation  liegt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
in  erater  Linie  in  der  vprschiedeu  f,Tosyen  Elasticität  der  untersnchteB 
Arterien.  Wir  wissen  nümlich,  dass  in  einem  mit  Wasser  ^fnlltn 
t'liwtischfin  Schlauch  die  Welltinbewegung  sich  nm  su  schneller  fort- 
ptlanzt,  je  {grosser  die  Kla-stioität  der  Schlauchwand  ist,.  Übrigens  be- 
sitzen wir  auch  dirräte  Versuche  von  Moens,  welche  zeigen,  dass  b« 
einer  und  derselben  Person  die  PuUwelle  sich  schneller  oder  langsanur 
rurtpflanzt,  je  nachdem  der  Blutdruck  hoch  oder  niedrig  isU  Mit 
steigendem  Druck  nimmt  aber,  wenigstens  von  einer  gewissen  Gr«w 
an,  der  ElasliciUtseoefficieiit  der  Arterienwand  zu  (vgl.  oben  8.  310^ 

Wie  wir  schon  gesehen  haben  (vgl.  8.  \'M),  wird  die  Rück>;tn~>niaiie 
des  Blutes  zum  Herzen  verhindert,  wenn  der  Athein  angehallen  üdJ 
stark  gepresst  wird;  in  l'olge  dessen  sinkt  der  Itlutdruck  im  artpriella 
Systeme.  Daht'i  pflanzt  sich  auch  die  PulHwclle  langsamer  fort  Sa 
fand  Miiens  in  drei  verschiedenen  Fällen  beim  Pressen  die  Furt- 
pflan zun gsgesch windigkeit  des  Pulses  (Carotis — Tibialis  oder  Kadiahs- 
Tibialis)  gleich  7,  7-3,  7-6  ™  während  sie  bei  ruhiger  Äthmung  be- 
aiehungsweise  8-4,  8-0,  8-5  "•  betrug. 

Ferner  bestimmte   Moens    bei   einer  Zi^e   die   Fortpi 
gesohwindigkHtt  df^r  Pulswelle  v<pr  iintl  nach  einem  durch  Vagusreiznaf 
hervnrgcbrarhten  Herzstitlstand  mit  einem  denselben  begleitenden 
drigen  Blutdruck  (ramtis — Cruralis).   Vor  der  Vagusreizang  betrug 
üeachwindigkeit  11-5  ™;  während  der  ersten  Ö  Herzschläge  nach  i\ 
Stillstand    war   sie    beziehungsweise    4'r),    4-5,    6-0,    7-5,    12-ü 
13'5  ™  in  einer  Secunde,^ 

Ganz  ahnliche  Ki^ebnissc  erwähnt  Grunmach.  Kr  fand  i.  P 
hei  Huniien,  das.*,  starke  Narkotisimng,  wodurch  der  Blutdruck  abninuiL 
das  Zcitinfccrvall  zwisihcn  dem  Herzstoss  und  dem  Beginn  des  Pfote»* 
pulseü  beträchtlich  vergrössert;  nach  Durchschneidung  des  ßäckemnv^ 
und  der  damit  verbundenen  Verminderung  dos  Blutdruckes  erbüfc* 
sich  das  betreffende  Intervall  von  0195  auf  0-243  See  Aof  *• 
andern  Seite  rief  eine  durch  Küekenmarksreizung  erzielte  starke  Drwi- 
steigening  eine  Abnahme  des  Intervalls  von  0-238  anf  0*136  S«. 
hervor.  Beim  Mensohen  beobachtet«  Grunmach,  dass  das  Intern" 
zwischen  dem  Herzstoss  nnd  dem  KadiaUspuls  von  0162  auf  0*194 


■  Hoen»,  Dit  Puiscum,  S.  111—112. 


zunahm,  wenn  der  Blutdruck  durch  Compression  des  Brustkastens  bei 
zugeschlossenen  Athmaiifs^ wegen  herabgesetzt  wurde.  ^ 

übrigens  tnüaBcn  wir  einen  gevriB^en  Uutcrscliied  zwischen  dem  allgeoiomen 
Blutdruck  und  dem  Geffittstonus  maeheii.  lu  der  Rege!  fiteigt  ja  der  Blutdruck 
^tnit  zuiiclimeiideui  Gef^^toau«.  Weun  uWr  die  GclUiiH?  in  einem  verliSltniM- 
lig  kleinen  Tlieil  de«  Körpers  i>ie}i  üii^ainmen ziehen  oder  eracliluffen,  m 
der  gcsauimte  Blutdruck  dadurch  in  keinem  erbeblichen  Grede  becinfiuast 
^ar  EUrticitfitscoufficient  d«r  betreflfendeu  GcfllsBe  xa\\9»  sich  aber  aller  Wahr- 
I flcheinlichkflit  nacL  dabei  vcrSndcni  und  alao  auch  die  Fortpflauzunj^sgcachvindig* 
ifcmt  der  Pubiwelh}  iu  dein  betr^^tfendcn  Geßisagebict  zu-  oder  abnebtnen.  Hior 
jWfirden  wir  also  einem  Kallc  be>;c;jnien,  wo  bei  coastantein  Blutdruck  eine 
IVariution  der  Fort i« flau ziuigiigcech windigkeit  iu  Folge  Tonusv^rtnderungeu  der 
ittattHuden  konnte.'  Bei  einem  Vcrsnche  von  Granmaeb  finden  vrir 
Scbtutwfolgerung  in  der  That  bestfltjgt.  Wurde  der  Arm  in  Wasser  von 
jetwa  40"  C'.  getaucht,  so  stieg  die  PulsverKpDInng  zwischen  Oaratie  und  Rndialis 
Ivou  0-OT  auf  0-096  See'  In  Folge  der  loculen  Erschlafhing  der  Arterien  stellte 
[sieb  ali^o  eine  Verlangitninnng  der  Fortpflanzung  um  14  "/„  dar.  Und  wir 
fJiBnöen  kaum  Vf>rauj»i«etzen .  das»  lUr  betreffend«  Eingriff  irgend  welche  be- 
[dRutendä  And'tniiig  iUis  gesHmnifen  tthirdmckfüt  bedingt  hfttte. 

yerner  kann  die  Klasticität  verschiedener  Arterien   liei  einer  and 
Ifjrselb^n  P«rsun   und  bei  derselben  Waudspannuag,   unabhängig  von 
[ilem  L'ben  stattündenden  Tonos,  eine  sehr  verschiedene  sein  und  daraus 
[.eine   verschieden  gnis-^e   Furtpflan/,ung«gesch windigkeit    resultiren.     In 
[dieser  Hinsicht   können  jeducb  keine  allgemein  gültigen  Kegeln  auf- 
stellt werden,  wie  aiw  den  in  der  Tabelle  S.  385  verzeichneten  Beob- 
itongen  hervorgeht.     Denn  während  einige  Autoren,  wie  Czermak, 
Landois  und  (Jrunmach,  die  CJesch windigkeit  in  der  untern  Extremität 
;r   fanden   als  in  der  obem,   beobachteten  andere  Autoren,    wie 
eyt  und  Kdgren,  das  gerade  Gegcnthell. 

In  einer  gHUz  bdMmdtfni  ttchonen  Wc-iue  geht  die  Bedeutung  der  vcrschiodeu 
BQ  Ela»ticitJit  der  Arterien  fitr  die  Kurtpäauziiug8ge!*cti windigkeit  der  Puk- 
rdl«    atu    den  Erfahrungen   bei    Erkrankungeii    der  Arterien   hervor.     So  fand 
[Grunmach   bei  .\rterio«c-]ero8e  die   ForfpflarznngRgeflohwindigkeit  stÄtt  9  und 
f]l  **  in  einer  Secunde  fitr  die  obere,  Itexw.  untere  KxtrHntität   die  Zahlen   11 -Ei 
ad  13-8.*     Ähntieli   holio  Werthe   fanden   »ich  bei    chronincher  Nephritift   mit' 
(flerzhx'pertropbie.      Auch    Edgren    beobwbtete    hei    Art«rio*nloroflH    und    hei 
:bruinpfiiierc  sehr  hnhe  Werthe  der  Pulsge^chwindigkfiif.* 

Auch  die  AtbempLaAen  oder  richtiger  die  Stelhitig  dejt  Thorax  heeinfliif<»en 
ie  PulBgeacliwiiidigkeit.     Nach  Martini  ist  sie  bet  den  Pulneti.    die  wAlirend 


I 


*  Grunmach,   Äreh.  /.  Anat.  «.   FhygioL,   ph;siol.  Abtb.,   1n79,  8.  4ä4 
kbü  494. 

*  Vgl.  v.  Frey,  Ott  Untersuchung  ikc  PttisM,  8.  187. 

*  Orunmacb,  a.  a.  0.,  8.  4S3. 

*  Grunmach.   Areh.  f.  pathol.  Anat.,    102,  S.  572;  188&.     Vgl.  aacfa  die 
[Bbrigen  daselbst  milgetheilten  analogen  Beobachtungen. 

*  Edgren.  Xoräiskt  medicinskt  Arkir.  20.  Nr.  7,  S.  40  folg.;  1888. 
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nndsunnidur  liinpifvtiotiBsteüaug  des  Thorax  «tattfitideii,  gtiringer  ab  bei  den  ii 
die  ExspiratiooBStellung  f&lleudeo,  und  zvur  bctrfigt  sie  in  jenem  Falle  «tm* 
6  ",  in  diesem  etwas  über  8  "  iii  einer  Secundc.  Die  bei  ruhiger  Atliiniiug  auf- 
geuomniciie  PuIsgeachH-iiidigkeit  iitt  etete  grüsaer  aXn  diu  d<;r  In]«pirAtiotu«rtt.>l1uDK 
de»  TbornJt  angvhörigo,  dagcgeu  der  exspimtoriiicheii  xiemlicb  pleiob. ' 

Daa  bis  jetzt  aber  die  Fortpflaiizungsfreacli windigkeit  das  Pul»«»  {^eMamDirttf- 
Mat'irial  ii^t  juduuh  noch  viel  zu  güriiig^,  um  eine  ZuMUnmenfuAung  iler  hii^lntr 
gehörigen  Erftthnuigeo  zu  einem  aUgameinen  UoMitx  zu  erlauben. 

Aus  der  FortpflanzungNgeschwindigheit  {h)  und   der  SchTringun^ 

zahl  (n)  lääst  eicb  die  Wellenlänge  {).)  nach  der  folgenden  ReUtioo 

berechnen :  ^ 

;»  X  /-  =  A;     /  =  -. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  bei  jeder  Kammers.vatolu  träbreiid 
0-2  See.  Blut  in  die  Aorta  ^ttrielieu  wird^  so  wird  die  Schwinguni??* 
zahl  «  =  5  und  die  Wellenlänge,  wenn  die  Fortpflanzungsgesi^hwindfL'- 

keit  k  auf  8  ™  in  einer  Secunde  geschützt  wird,  =       =    l-fi  ".     Bei 

einem  erwachsenen  Manne  al>er  beträgt  ^ie  Wegstrecke  vom  Herrn 
bis  äu  den  kleint^ren  Arterien  des  t^isses  etwa  eben  so  viel.  Hienl^ 
folgt,  dass  unter  den  gegebenen  Voraussetzungen  nur  die  alleriängstrs 
Arterien l)ahneu  des  Körper»  lang  genug  sind,  um  eine  ganze  Ünj* 
der  Pulswi?lle  nufznnebmen ,  und  das.«  da.«  Knde  der  Pnlswelle  in  dw 
Aorta  entsteht^  enüt  nachdem  der  Anfang  bereits  zu  den  iteriphertu 
Arterien  gelangt  int. 

Als  ich  nun  zum  Studium  iler  graphischen  Aufeeichnung 
Pulses,  der  Pulscurve  oder  des  Sphvgmogrammes  übergehe,  mi 
ich  hervorheben,  das»  diese  Curve  den  Drucbverlanf  in  der -Ai- 
teric  darstellt,  da  ja  die  Bewegungen  der  Pi-lolte  durch  die  Drock- 
Veränderungen  in  der  Arterie  hen'urgerufen  werden.  Indessen  dürfe» 
wir  nicht  meinen,  dass  dies^e  Dmckcurve  die  ab^iolute  Grösse  der 
teriellen  Dnickschwankungen  darstellt.  Ohne  weiteres  ersehen  wir  dies' 
cianuis,  dass  der  arterielle  Druck  nicht  allein  von  der  Pelotte,  sondwi 
auch  Ton  der  Arterienwand  und  von  den  umgebenden  Weichtheileo 
tragen  wird.  Di«  vom  Sphvgmographen  angezeigten  Druckscbwankw 
sind  also  keine  absulute,  sondeni  nur  relative:  „Die  sphrgmogniphis 
Cun-e  ist  eine  Blutdruckcurve,  bei  welcher  aber  der  Massstab,  mit  «*•' 
ohem  die  Ordinaten  gezeichnet  sind,  unbekannt  bleibt"  (v.  Frejf).' 

Es  ist  aber  nijch  zu  bemerken,  dass  der  Sphjgmograpb  anob  tiiflj 


'  Martiui,  Areh.  f.  Anat.  u.  Phy»ioL  1H»1.  S.  169—175. 
•  V.  Frejr,  Di»   Unterauchun^  des  Puises,  8.  36. 


Die  grt^phiaohe  Jiufxeiohmmg  des  Jrimim^^uim». 
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Flg.  104.    PatM»irT«n;  oftch  Marey.   Ü, 
CnroUa;  ff.  lUdiiili«;  ^,  Femaralla. 


anderen  Bewegungen  beeinflusst  wird.  Unter  diesen  werde  ich  nur  die 
Vera ndertiB gen  im  Targor  der  Haut  speriell  erwähnen.  Wenn  der 
Kfickftufw  des  Blute'^  aiis  den  Venen,  z.  ii.  durch  eine  hicker  angelegte 
Schlinge,  erschwert  wird,  so  steigt  im  Sphygmugramm  die  ganze  Corven- 

[reihe,  weil  die  schwellende  Haut  die  Federspaiinung  erhöht.     Aus  dem 

[Ansteigen  der  Curvenreiho  darf  man 
hier  nicht  anf  eine  Erhöhung 
tes  Blutdruckes  schliessen. ' 

Bei  .Anwendung  geeigneter  .'Vppit- 

'rate  bietet  die  Puiscurre  eine  Reihe 
KigenlhüRiIiehlct'iLfm  dar,  unter  wel- 
chen sich  einige,  mehr  uder  weniger 
insgepnigt,  constant  wiederfinden, 
gleichgültig,  an  welcher  Arterie  die 
PuTscnrve  :uifgen*nninen  ist. 
■  2ur     voriiiuügcn     Orientinmg 

theile  ich  eine  Anzahl  von  verschie- 

I denen  Autflren  entlehnte  Pulscurven 
hier  mit,  um  die  wesentliche  Über- 
cin<;timinnng  nachzuweisen,  welche  unter  ihnen  stattfindet,  trotz  der 
Ditleren/en.  die  mügl Jeherweise  im  ersten  Augenblick  die  Aufmerksam- 
keit aof  sich  lenken  können.  Fig.  104  ist  von  Marey,  Fig.  105  von 
Muens,  Flg.  106  hi.s 
108  vonEdgren  und 
Fig.  IOf>  von  V.  Frey 
«ntlehnt.  Die  Ar- 
terien, an  welchen  sie 
gewonnen    sind,  sind 

Ilwi  jeder  Abbildung 
angegeben. 
Die  Pulscurve  be- 
ginnt mit  einem  ziem- 
lich steil  aufsteigenden 
I      Aste,  welcher  augen- 

Pscheinlicb  iler  bei  der 
Einströmong  des  Blutes  in  die  Aorta  entstehenden  primären  positiven 
Welle  entspricht.      Diese  Linie  erreicht  gewöhnlich  in  einer  ununter- 

Ibrochenon  .Steigerung  ihren  höchsten  Gipfel,  von  wo  aus  sodann  der 
berabeteigende    Ast    der    Pulscurve    beginnt     Dieser    zeigt    mehrere 


T\g.  105. 


C4irotiirurv« ;  nach  Moon«. 
linka  lU   IwFn, 


Von  rvrhta  niich 


'  Vgl.  fcrnor  v.  Frcj-,  ib.,  S.  85—42. 


Flg.   108.     Femurftll]Kur%'c :    ruurli  Edgreo. 


Mau  kaun  zuweilen  und  l>esoniiers  bei  gewissen  Krankheit 
Dikrotie  des  Pnlges  mit  dem  tastenden  Finger  als  einen  ni 
primären  Folswelle  (bigenden,  schwüclieru  Stoss  fühlen.  Di 
Oikrotie  bei  jedem  Puls  normal  vorkommt,  obgleich  sie  ihrer  gert 
Stärke  wegen  durchaus  nicht  immer  i^eETihlt  werden  kann,  n-nrde  zae 
von  Chelius'  hervorgehoben,  welcher  sie  im  Jahre  1850  mittelsteil 
orsprüngUch  von  Herisson^  c^mstniirten  kleinen  Apparates  nacbwi 

Difüier  Apparat  bestand  aus   einer  Glasrühre,    die   au  ibrt^m    iiutdru  fit 
mit  emer  elastiscIieD  Membran   vcrscblosMin   und   in  ihrem  Innern  bis  m 


'  Gheliafi,    Vierte^ahrnsekrift  f,  prakl.  üeUkundt,  21,  8.  101;  II 
*  S.  bei  Landni«,   }>ie  LfJtre  9^m  Arlerienpuh,  S.  S&. 
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iirewisMu  H'jln-  mit  Quecksilber  gefQUt  w&r.  Dan  mit  dor  Membran  ver- 
-»chlosäeDv  Eiidu  wunle  Bti  solobau  Kürpcrelellttii  oiif  ilic  Haut  gesetzt,  wu  die 
ArtcriuD  hitiläiigticb  nuliv  an  der  Oburilüchu  Eicg<;ii.  Hei  jeder  Piil»ati(»i  »teigT 
rdann  dos  Quecksilber:  nach  dem  Steigen  (iül  ti»  wieder  auf  wiiiieii  tiefvtcii 
I-Stand  herub,  tiacbilem  es  zuv^ir  aia  einer  mtttl^irn  Stellß  iioehmals  einou  kurzen 
Balt  gemadiC  bat.  „TheiU  man  den  Zeitraum  zwi»c1ißn  zwei  Syittuleii  iu  vier 
Momente,  »d  kuDiuil  iingvf^lir  dem  Stciffcn  diui  eref;,  dem  inifänglielini  KalleD 
auf  den  mittlem  Standpunkt  das  zw4!ttc,  dem  Brliarreii  auf  domseHieri  du»  dritte 
and  dem  endlieheii  Nit'dfrfHlltn  auf  die  tiufsU'  Stelle  ä&s  \-iertt:  Zeitnmmeut  au." 

Graphisch  wurde  die  Dihrotie  als  eine  jeder  rulscnrre  zugehörige 
cheinung    zuerst    von    Marey    nachgewiesen    (1860).^     Die    Ein- 
rendungen,  welche  von  mehreren  Seiten  gegen  diese  Behauptung  ge- 
iht  wurden,  und  die  sich  darauf  stützten,  dass  es  eicht  bewiesen  sei, 
die  voniSphygmographen  gezeichnete 
irve  einen  genauen  Ausdruck  der  Puls- 
bewegang  darstellte,  wurden  zu  gleicher 
,.Zeit  widerlegt,   als  die   Beweise    für  die 
iDwendbarkeit  des  Sphygmographen  ge- 
jben  wurden  (vgl.  S.  381). 

Welches  ist  nun  diu  Bt;doutung  der 
rotischen  Krhebung? 
Als   völlig    sichergeHtellt    hebe    ich 
Isaerst  hervor,  dass  dieselbe  eine  centri- 
p»le,    positive    W«lle    darstellt.     Den 
»weis  dafür  ünden  wir  darin,  dass  bei 
rei  gleichzeitig,  vun  ver*«hiedenon  Ar- 
aufgenonuneuen    Pulscurven    die 
bie    in    d«r   ArtHrie  zuerst    auftritt, 
le  dem  Herzen  näher  liegt    Diese  pusi- 
Üve  Welle  pflanzt  sich  also  centrifugalwärts  vom  Herzen  fort,, 

Nach  eiuigen  Autoren,  wie  Grasbe^*  »iid  Hourwog,'  pflanzt  »icli  ilie 
[dikrotisclie- Welle  in  allcu  Arterien  mit  gleicher  (Jcacbwindigkrit  fi)r1.   Hürthle 
idet,  daw  die  dikrotische  Wolle  in  Carotis  und  Cniralii*  {beim  Hunde)  in  vielen 
''ftlleii   genau  tar  gleiehen  Zeit  naeb  Il<^inn  der  pritnRrcn  Well«;  auftritt  nnd 
der  Cniraliftcurve  noeb  häufiger  kurze  Zeit  frtiber  (.h^Jelistens  um  <J-UU  See) 
an   der  CarutiseorTO  unfclieint.*     Ir»   Gegensatz  hierzu   grbeti  Landots/ 


Fii^.lOü.  PulscurVL'ii:  nach  v.Frey. 
a,  Temporali»;  A,  ItadinJi« ;  c,  Pwlia««. 


'  Marcj,  Journal  de  (a  phyinvl.,  3,  S.  £49;  1860.    Anfange  glaubte  Marey, 
die  Dikrotie  in  dem  FemoraliBpalfl  nicht  vorkam.    Buiühoo  (Thf^e  tnattg. 
wie»  itie  Existenz  der  Dikn>iie  auch  in  dieser  Arterie  nach. 
■  Grashey,  a.  a.  O..  8.  20^;  —  Rudialis— Pediaca. 

•  Hoarweg,  Areh.  f.  d.  gts.  FhtffUA.,  4«.  S.  170;  1889;   —  Radiali»— Cni- 
lifl — DoTBalia  pedia. 

*  Hürthle,  ib.,  47,  8.  28  folg.;  1890. 
'  Laudois.  Die  Lehrt  vom  Ar/erienpuis,  H.  177  (dg. 
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V.  Kries'  und  Edgren*  an,  das»  dt«  dikrotiBcbe  Welle  In  den  Artorien  der 
uoteni  Extremität  etwas  verapStet  erscheint  Nach  dem  letzterwähnten  Aator 
ptlanxt  sich  üi4>  dikrnttsche  Welle  in  den  Arterien  dir  obem  Extremititt  nit 
gleicbnr  Geschwiiidigk<-tt  al»  die  primäre  Puldwelle  fort,  wKhrend  ihro  Fort- 
pfianzungsgoschwindigkeit  in  deJi  Arterien  der  nntem  Extremitjit  g^riager  ab 
die  der  primären  Pulswellc  ist,  vie  aun  fnlgendnr  /.ufutmmenttt^lluiig  hervorhebt 

OiwclinitidlKktdl  lu  Mater  In  alamt  S«>c«iida       

dar  prim.  Palmnll«:  der  dlkrov  W«U*: 

7-63  707 
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Wenn  al^o  nachgewiesen  ist^  dasa  die  dikrutische  Welle  cei 
verläuft,  so  ist  dadurch  doch  nicht  entschieden,  dass  sie  ihr 
allein  centralen  Ursachen  Tenlanbt  Es  ist  um  so  nothwendiger.  die« 
Fra?e  genauer  zu  erörtern,  als  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  die  An- 
sichten der  Forscher,  die  sich  mit  dieser  Frage  l)eschäft.igt  haben,  seb. 
Terscbieden  gewesen  sind. 

Wie  wir  schon  gesehen  haWn,  winl  in  einem  verzweigten  el 
sehen  Schlauch  in  der  Kegel  eine  Wellenredexion  statttindcn,  nnd 
können  wir  von  vornherein  auch  vom  Gefässsysteme  voraossetseiL  1> 
einem  verzweigten  elastischen  Schlauch  dringen  aber  die  durch  B^ 
flexion  entslandeiieu  Wellen  nicht  allein  in  die  Stammlcitung,  sondt 
anoh  in  die  Zweige,  welche  mit  dem  S.T^me  in  Communication  stet 
Also  wird  eine  an  irgend  einer  peripheren  Stulle,  z.  B.  in  der  A. 
entstehende  fiellüxwellc  nicht  bloss  wieder  zum  Henen  zarückket 
sondern  auch  in  alle  übrigen  Arterien  sich  fortpßanzcn,  so  das 
dem  Herzen  nur  ein  Tlieil  dieser  Reflexwellc  gelangt. 

Der  Ort  der  ReHexinn  liegt  nicht  in  allen  Arteriengehietefn  in  d< 
selben  Entfernung  vom  Üerzcn,  daher  entstehen  auch  nicht  die  Reflei- 
wellen  in  derselben  Entfernung  davon.     Der  in  der  Aorta  eintret 
Theil  der  Retlexwellen   wird  demnach  nicht  von  allen   Getässgebic 
gleichzeitig  zum  Herr^en  kommen,  und  kann  sich  dort  abo  aach 
zu  einer  einzigen  Welle  sammeln,  sondern  muss  als  eine  grössere 
kleinere  Reihe  von  mit  einander  interferir enden  Wellen  erscheinen. 

Es  fragt  sich  daher,  oh  die  dnrch  Reflexion  entstehenden  Wrila 
mit  einer  so  grossen  Intensität  in  der  Aurta  auftreten,  dass  sie  otf 
unseren  experimentellen  Hilfsmitteln  in  der  That  nachgewiesen  wudea 
können.     Bernstein'  und  Hoorweg*  venieini-n  dies  ganz  besäomtj 

'  V.  Kries,  Arvh.  f.  AnaL  u.  Physiot.,  pbyt>iol.  Abth.,  1887,  S.  tlh. 
'  Edgren,  Skofkd.  Arch.  f.  PhpgioL,  1,  8.  104;  1889. 
'  Bernstein,  Ber.  über  die  SUxungen  dernaturfortek.  OeaeiUeh.  tu 
1887,  8.  42  folg. 

*  Uuorweg,  Ärduf.  d.  ges.  P/iyaioL,  48,  S.  167;  1889;  — 47,  S.  4aBfalg.;  M 
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Dagegen  ist  es  v.  Fre.v  und  Krehl,'  sowie  v.  Kries'  gelangen, 
eine  derartige  Reflexion  nachzuweisen.  Diese  Reflexion  findet  ohne 
Zeichen  Wechsel  statt. 

V.  Frey  macht»  seine  Versuche  an  eben  verWutetfin  'ITiierpn  (Hunden 
oder  Kaiiinchi^nX  deren  Uerz  und  Lungen  entfernt  waren.  Die  Aorta  wurde  mit 
einem  I)nickgefiüi8  in  Verbindung  gesetzt  und  elafitiacbe  Manometer  in  die 
A.  HubciaviA  «in.  und  in  die  A.  coeliaca  (tndntflndig  eingebunden.  Zwincben 
Aorta  und  I>nirkgefK<iH  bpfand  eich  am  leicht  apielender  Habn.  —  Zu  den  Ver- 
suchen V.  Krien'  diente  meint  die  hintere  Hftlfte  defi  verblnteten  Veraneb«- 
thierea.  Die  Wellen  wurden  durch  Oompredsion  eine«  mit  der  Bnistiiort«  ver- 
bundenen iJalliinn  er/eiigt.  Dabei  war  da«  Campreiunrinm  mit  einem  Anschlag 
ver»eheii,  n«  das«  der  IJallon  nsph  An.'^ühuug  der  Compresnioii  in  der  ihm  er- 
theUteii  STelhing  geiiftn  fßstgehalteii  worde.  Die  entstAiidcnen  Wellen  worden 
inittelKt  eines  Ln  die  Craralartorie  eingesetzten  Federmanometers  beobachteL 

Die  an  dt^T  Peri|iherie  des  artnrinHi'n  Systeme»  entstehenden  Reflex- 
wellen kennen  also  in  der  Aorta  in  nachweLsbanr  Grnsae  erscheinen.' 
Die  dikrotische  Krhebiing  künnt«  dann  daron  bedingt  sein,  dass  diese 
Keflexwellen  an  den  g^chloasenen  Semilunark läppen  nochmals,  nnd 
zwar  wieder  ohne  Zeichen wechsfl  reflecUrt  wunlen.  Auch  kimnie  die 
dikrotische  Erhebung  von  einer  rein  centralen  Ursache  Itedingt  sein, 
wobei  jedoch  ihre  Er^heinungswelHe  von  den  reflectirl-en  Wellen  heein- 
äosst  werden  k&nnte.  Nßch  meinem  Dafürhalten  kann  diese  Frage 
nxit  dum  vorliegenden  Beoliachtungsmaterial  nicht  endgültig  ent^hieden 
werden.  Wir  müssen  uns  daher  damit  begnügen,  die  grössere  innere 
Wahrscheinlichkeit  der  beiden  KrkläningsmngUchkeiten  zu  erörtern. 

Die  erste  Erklärung  ist  sehr  früh  aufgestellt  werden.  Schon  im 
Jahre  1863  wurde  sie  von  Marey^  und  Rive°  ausgesprochen  nnd  ist 
dum  mehr  oder  weniger  explicit  Ton  mehreren  anderen  Forschem 
acceptirt  worden.  In  der  letzten  Zeit  wurde  sie  besonders  von  v.  Frey" 
und  V.  Kries'  vertreten. 

Grashey,  Edgren,  Hoorweg  und  Hflrthle  schliessen  «ich  dem 
^weiten  Erkläruugsprincip  an  und  deuten  also  die  dikrotische  Erhebung 


'  r.  Frey  und  Krehl,    Arch,  f.  Anat.  u.  Vhytiol,,  pbyxio].  Abth.,    1890, 
8.  11  folg.;  —  CtntraibL  f.  Phj/siot.,  1890.  il.  OcL;    —   v.  Frey,  Ute  Ontera. 
,4.  Pulats,  S.  164  folg. 

■  V.  Rrien,  Shtdim  zur  Puülefire.  S.  62. 

»  Vgl.  jedoch  Hoorweg.  Ärch,  f.  d.  ges.  /'Aysio/.,  47,  8.  447— 453;  18»0; — 
5S,  S.  480—494;  1892. 

*  Marey,    Pk^sioloffi«    mrdicaie   tU  la  eireulation  du  sang.     Paris  1K63, 
■  8.  271;  Cilat  nach  Landnin,  l>ie  Lehrt  vom  Arferienpuif,  S.  210. 

*  Rive,    De  tfpbygnutffraaf  en  de  »phygmographiscke  Curpe,   Acad.  procf- 
■cbrift.    Utrecht  1886,  S.  79  folg. 

*  V.  Frey,  Di«  Unters.  d»a  Pttbm,  8.  159 folg. 
'  T.  Kries,  Studien  xur  I*ui»iehrt^  S.  55  folg. 
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als  eine  Tom  centralen  Knde  des  arteriellen  Sy^temes  ansehende  poa- 
iivc  Welle,  wi'lclip  nicht  ilarob  «ine  zweite*  Reflexion  einer  oontrijwt 
Refluxwelle  bedingt  ist.  Grashey  erläutert  ihr  Entstehen  in  folgen 
Weise.  Das  am  Aorl^nanfang  röckwärtK  ausweichende  Blut  entftdl 
die  Scmiiunarklapppn  und  bringt  sie  zum  Sohluss.  Der  Schluss 
Ht^milunarklappim  hiilt  den  Riickstrüm  des  Blutes  auf  und  h«'wirkt 
Aortenanfang  eine  Iheüweiso  Wiederherstellung  iles  plötzlich  gesunkenen. 
positiven  Druckes.  Diew^  neue  D ruckst« igerung-  pflan/t  sich  aU  poei- 
tire  Welle  durch  das  arterielle  System  fort.^ 

Orn»liey,  Hnorwcg  iiod  HQrthle  haben  %*cr»acht,  diese  mit  dm 
Klii|iii4M)BC.'liI[i6«<  /,it»aiiiDiri)liAi)gciide  jirimJlre  {inivitivR  Welle  rliirvh  ilirvcU*  Ei- 
pcrimoiite  nachzun-eieen.  Zu  lUettem  Zwecke  benntzte  OraNfaujr  eio  aiMgc 
»chriittenes  Kalbslicrz,   tut  welchem   in  die  linke  Atrioveutricolu-öflhuDg  e^ 


Fig.  HO.     Nach  GrAibey. 

MetKÜr&hre  It  (Fig.  HO)  eingebuQilcn  wurde.  Diese  K^bre  theilte  iriob  ic>W- 
formiff  in  zwi;i  Zweige,  N  iiinl  P;  der  Zweig  P  wurde  mit  dem  Sund^'Q^ J 
verbiindeii;  an  den  Zweig  .V  wurde  ein  ganz  kurzer  Schlauch  aiigf^^^tzt,  ik#« 
freies,  fiffeiif»  Ende  iri  ein  mit  Wiism-r  gefiitltes  GeflÜ!«'  getanclit  war.  In  i* 
Rf'bren  jV  mid  P  war  ein  Dgjjpclliahii  so  eingueetzt,  da?«  eiue  rmdrehmije'J* 
selben  den  Zweig  P  sehleas  und  dc-n  Zwi^ig  N  ffletclixeiti^  ötlnaib*,  oder  op 
gekehrt.  Die  Aorta  wurde  mit  eitlem  lungea  Scbliiuch  rereiniift.  Vom  Sca»^ 
geßias  A  aus  Hess  G  rashey  durch  das  Herz  und  dcu  Scblancfa  S  eiueii  g)<i(^ 
massigen  Flüasigkeitaetrcm  fliessen.  Wurde  nun  der  Dopiietbahn  raücJi 
sc  riaas  der  Zwetg  P  versebtosseti  und  der  Zweig  K  geöffnet  wurde. 
dcrZut^niis  ins  Hers  auf,  und  gleichzeitig  entleerte  sieb  der  KamnieTintmlt ' 
den  Zweig  iV:  der  Druck  in  der  Herzkammer  sank  auf  Null.    Unter  dieM»i 


Qrashey,  a.  a.  0.,  S.  166. 
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dingongen,  wdclie  cIil-  DnickvcrliliUiiisee  im  lubcntäc«  Herztjn  nacliahtnon, 
seichoete  der  Sphygmograph  nach  der  von  der  Strumuuterbrechung  auftretenden 
Tluüwelle  in  der  That  eine  pasitive  WcUe,  die  in  keinem  Falle  von  einer  Be- 
äexioii  am  tjide  de»  Selüatidies  bedingt  sein  konnte,  sondern  in  der  eben  er- 
örterten Weiae  durch  den  RIappeQHchlusB  erklärt  werden  musate.  ^ 

Hoorwiig  pri-SBlP  durch  ZiiaamiiKii] drücken  eiiics  Gummiballon»  Flüasig- 
keit  in  einen  olimtjschcii  Seldaiicli.  Wunn  der  Druck  auf  den  BaUnri  aufViürte, 
wurde  eine  an  der  Eiiutn'imungBufliiiuiig  Hugcbraobte  Klappe  ^(«cbUtMcn.  Oileicb- 
zeitig  ochloeü  diese*  Klappe  einen  ciektrüseliun  Struin  und  erzeugte  dudurcb  bei 
einem  grussen  Rnnikurff'Behen  Indnctur  einen  ulcktriacben  Funken,  weleber 
dnrcb  den  znr  Rcgiatrirung  der  Wellenbewegung  bcnutzJen  Hebel  die  Kegrstrir- 
trommel  traf,  auf  dem  Piipier  den  Rum  wcg»chliig  und  uuf  der  Stelle,  we  sich 
gerade  die  Spitze  des  Scbreibbebeb  befand,  ein  »ebarfea,  deutlich  begrenxtea 
Iiocb  bubrte.  Ea  zeigte  »ich,  das»  der  Ftuike,  aUu  der  KJappenscbluss.  genau  mit 
dem  Fufispunkt  einer  der  Dikrotie  aimJujjuii  Erbebung  übe rcinatim rate,  Bei  Ent- 
fernung der  Klappe  kam  kcinu  derurlige  Erbebung  zu  Stande*  Xaeb  H vor- 
weg entätebt  aläu  die  ilikrotiBcbe  Erhebung  im  meniwhlichen  Pul»e  zufolge  und 
Dach  Scblui»  der  Seraitunarkluppen.' 

HOrthle  hat  ganz  libnbcbt:  Versnche  mit  vollkommen  gleichlaatendem 
Ergobniaa  ausgeführt.* 

Gegen   «liese  Ansicbten    und   die  dadurch    veranlassten    Versuche 

macht  T.  Kries  folgende  Kinwendungen.    Die  betreffende  Anschauung 

setzt  die  Existenz  eines  Rückstromes  voraus,  und  dies  geben  auch  alle 

Tutoren  zu.    Die  Frage  ist  dann  die,  üb  ein  Rückstrom  von  genügender 

GrOese  in  der  That  statttindet  oder  st&tttinden  kann.    Nehmen  wir  an, 

daes  die  Rückstrümung  nur  sehr  kurze  Zeit  aiulauort,  so  könnten  alter- 

ilingB  wohl  nennenswerthe  Druckschwankungen  durch  diesellie  bewirkt 

werden,  ohne  dass  die  in  das  Herz  zurückgelangende  Blutinenge  eine 

st'br  erhebliche   wäre.     Unter  dieser  Voraussetzung  konnten   wir  aber 

auch    nur   Pnlstormen    niit   ganz  scharfen    und    kurz  dauL-nidcn   Ein- 

senkungen  erklären.    Namentlich  müssten  wir  wohl  erwarten,  das»  die 

ückströmung  durch  den  Klappenschlnss  plötzlich  unterlirochen  wird, 

d  däsä  somit  auch  der  den  dikrotischen  Üipfel  bildende  Anstieg  steil 

d  scharf  in  die  Höhe  geht.    Thatsächlich  sehen  wir  aber,  dass  dies 

,ucb  im  C'arotispuls  keineswegs  der  Fall  ist,  sondern  dass  die  dikro- 

he  Welle  meist  von  gestreckter  und  breitgipfliger  Form  ist^    Wenn 

die  ganze  Pnlsfurm  in  Betracht  ziehen,   so  würden  wir,   um  den 

>genannten  typisch  dikrotischen  Puls,  wie  er  sich  in  gewissen  Stadien  der 

lylnitritwirkung  und  im  Kirber  darbietet,  erklären  zu  künneu,  eine 

ger   andauernde    und    zeitweilig   sehr  bedeutende  Geschwindigkeits- 

ertbe  erreichende  Hückstrümung  annehmen  müssen,   um  durch  ihre 


1  Orashcy,  a.  a.  O.,  S.  168  folg. 

•  Hoorwcg,  Areh,  f.  d.  gat.  PhyincL,  46.  S.  U3— 15&;  1889. 

•  Hoorwcg,  ib.,  S.  174.  *  Hftrthle,  ib.,  49,  S.  78  folg.;   1891. 
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SistiruDf?  die  dikrotische  Erhebnuf?  verständlich  zn  machen.  Hierbei 
mfistiti!  die  maximale  (TPH<>hwinili^'-]{e>t  des  Kückittromeä  einun  nennenS' 
werthen  Uruchtheil  von  derjenigen  Gwchn-indigkeit  betragen^  welche 
di«  renhUHutigi'  Stnimitng  hei  der  Kamme rsystole  erreicht  Dies  ist 
aber  kanm  amcunehmi>n. ' 

V.  KrieH  sudit  daher,  ebeusu  wie  v.  Frey  und  Krehl^  die  dUra^J 
tische  FCrhebun?  wesentlioh  durch  die  \V eilen reflexion  zn  erklären.   ^M 

Kach  den  Krfahrung^'n  der  ]f'txt4^t'nannl4'n  Autoren  scheint  e^  an- 
zweifelhalt  zn  &ein,  dass  in  der  That  ruflectirte  Wvllen  in  den  groeseit 
ArTeni»n  nachgewie^'u  werden  kiinnr.n.  Oh  aber  die  Grösse  dieser 
Reflexion  penilffend  ist>  nm  die  Gnisse  der  rlikrotischen  Drucksteigerum: 
zu  erklären,  ist  dailnrcb  nicht  cntwcbieden.  Hoorweg,  der  die  Welkn- 
reflexiott  im  Gefässsystcme  voUkommon  verneint."  bemerkt,  dass  sogar 
nnitT  (h'n  mr)gli{;list  gfinsiigen  Unistamlen  die  secnndaren  Erhebunßfn. 
welche  v.  Fre}'  und  Krehl  fanden,  sehr  unbedeutend  sind,  und  da» 
Hie,  auf  das  Mass  gewöhnlicber  Pulscurveii  reducirt,  für  das  Auge  giu 
verschwinden.' 

Geffen   die   sohematlKc^hen    Versuche   HoorwegV   hebt   y.  Kriw 
hervi>r,  dass  der  entscheidende  Punkt  gerade  in  demjenigen  Factor 
ganzen  Yer8uch»aiiordnimg  gegeben  ist,  bezuglich  dessen  die 
Stimmung  mit  anderen  Klappenap paraten   und  specieU   auch   mit 
Her/en    ganz  pruhlematiÄdi   ist,    nämlich    die  Starke   und    Dauer 
Regurgitaüou ,    welche   dem   Klappcnschluss   vorangeht,    and    l)emerb 
daxu,   dasa  die  Bewegung  eines  Spritzen stL-nipiiIs,   die  Sistirung  einer 
•Stri~>mung   durch  Hahnenschluss  theoretisch  viel   durchsichtigere   Ver- 
«uehe   sind.     Dies«  Versuidie    bestätigen    in   vollem  Masse   die  ra  tt- 
wartenden  Beziehungen    zwischen    Druck    und  Strömung    und    lehico 
namentlich,  dass  heim  Aufhören  des  vurher  bestandenen  Strnmeii  drf 
Druck  in   weiU-n  Schläut-hen   lediglich  auf  den  Werth   hernnter^nlL 
den  er  vor  der  Etnpressung  gehabt  hatte.* 

MeiiH'raeitM  kann  ich  dieser  Überlegung  v.  Kries'  nicht  vollsländii; 
zustimmen,  denn  vh  bandelt  sich  hier  nicht  um  die  theuretisch  ein- 
facheren Bedingiuigen ,  sondern  um  die  beim  Kreislauf  in  iler  Thil 
stattfindenden.  Und  ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Hereschlag  mii 
der  Bewegung  eines  Spritzenst^mpels  oder  mit  dem  Öffnen  eines  Hahne 
vergleichen  darf,  wenn  es  nämlich  gilt.,  denselben  genan  zu  analjgm> 
Ich  habe  schon  früher  bemerkt,  dass  alle  diesbezüglichen  KrfahniDgEB 


'  V.  Kries,  Studien  xur  Puiilfhn,  S.  70—77. 

*  Hoorwog.  AreJt.  f.  (/.  gea.  Physiol,  62,  R.  486,  487;  189L 

•  Ilunrweif,  ib..  47,  8.  451;  1890.  *  v.  Kries,  StmÜm^  8.  41 
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tdaför  Hprechen,  tlass  sirh  dip  Sem  ihm  ark  läppen  schlipssen  oder  wenig- 

Istens  .»stellen**,  bevor  die  «igentlirht!  Ei-schlaflun^  des  Herzmuskels 
etaUHiidet.     fliiie  wirkliche  RogurgitAtiun  von  Blut  anH  der  Aorta  in 

'das  Herz  braucht  also  nicht  sbittzuändun.  Aber  nur  bis  hierher  streckt 
sieb  die  Ahnlichki^it  de^  Hiirxschla^cs  mit  Ai'.r  Bewegung  eine»  äjjritzexL- 

Ifitempels.  Dieser  wird  seine  Slellutif?  unverrückt  behalten,  bis  er  nieder 
in  Bewegung  gesetzt  wird.  Dies  abtr  t»t  mit  den  Semilünarklappen 
nicht  der  FalL  Die  Herzkammer  erschlatü  und  mit  ihr  auch  die  Muskel- 
polster, wriche  wührt>nd  der  Systole  die  SemiluimrklapiHüi  unterNtützen 
(Tgl.  S.  48).  Dadurch  werden  diese  vun  dem  jetxt  mit  ffros!>em  Überdruck 
wirkenden  .\oriablnte  zu  einem  gewissen  Grade  in  die  Kainmur  hinein- 
gedrängt, und  eine  Kflckströmunp  kommt  aLw  ohne  Kecurgitation  ins 

ilAjon  zu  Stande.   Die  SemiluimrklappeiL  wenlt^n  dadun-h  ge^ipaiint,  und 

•trenn  nun  da^  Blut  in  seiner  centripetalcn  Bewegung  von  denselben 
aufgehalten    winl,   entsteht    eine    neue   c-Hntrilugal  verlauiünde  positive 

IWeHe,  welche  die  dikrotische  Erhebung  darstellt, 

Iiiwifft'm    ili«!!-tr    i\iiffiit«t*iiii(;    i'k'hli):    i»t ,    kuiiii   nur  liiiri-li  nvwv  V'^'R'Hcbi- 

sliiodeu  wcrdtu.     Der  oben  mitgutbeihe  VcrsiicL  Grnsliey''^  Hjtricbt  dHfßr. 

Auch    kr>niiteii    du;    schein ati»cbt!ii  Ven^iirlie   Hürthle'H    iib'trr  du»  VvHiSIliiiHiH 

xvr ixcbüti  <lcr  Gr*»««;  lier  dikrotischcii  Erlicbiiiig  hihI  ik-rjenigeii  <Ifir  riickljtiifigcn 

FlOuigkoitsinniigc'  nlit  SluCze  diettiT  Auffasstiiig  gfrltcii.    wenn  dor^elh»  [itcht, 

|wie  V.  Krie»  bfnit-rkt."  a»  <iap  Artcrien»liick  statt  i?iiri>9  clftstiHfln-n  SeliUiicIiuft 

k.ein    vortifuleti  Gtasrulir    )g,p.»vXfX   liAtlu.     Hi-i    liur  ^trämuiig    bewegte    diuli  hIbo 

]liier    diese    1-5  ""  Iniip?   FlÜHsigkeitssKiile  nU    ein   Ghiucs;    wurde    ihre   Rück* 

ctromiiti^  (hm-b  de»  Klnpfietmebbiikt  iiiitorbmeben,  mi  üTiCe  sie  uiif  die  Klu|>|K:n 

utttUrlk-li  einen  »ehr  beftigeii  Stuan  nii.i,    und   rlji-  Uriicki^teigenntg  ni(l)(»le  eine 

nnvL'rf^eiehlteb  ritilrken^   ^iu.    tilf  iHei^  unter    üliiiticliirii   VL-rbSltiiiaitun   in  einem 

eUtftbchcn  Scblnuebe  di-r  Kall  »ein  würOe. 

Nach  der  hier  vorgetragenen  Auffassung  würde  nicht  allein  die 
dikrotische  Erhebung  erklärt  sein,  sondern  auch  die  derselben  vorher- 
gehende Senkung  des  Druckes,  die  Fick^  als  das  eigentlich  Ursprüng- 
liche und  Wesentliche  an  der  ganzen  Eracheiimng  bezeichnet.  Gerade 
diese  Drucksenknng  ist  aber  durch  die  Reflexionshyputhese  nicht  erklärt. 

In  einer  Verenchsreibe  Über  den  Einduse  de»  Amylnitrits  auf  die  Er- 
Bch ein ung8 weifte  der  Pulisciirve  lial  v.  Krie»  einen'  wichtigen  Grund  gegen  die 
hier  vorgetragene  Anscbaiiung  gcfiiuden.  Wegen  der  growen  Bedeutimg,  die 
er  dir)*en  Reohaehtiingeu  beiniifwr,  erlaube  ich  mir,  iiftcli  ihm  eine  Reihe  von 
hiurliergeh'irigcn  Piilsbitdem  uiitzurbvilen  (Fig.  1 1 1).  Die  Curvea  a  und  b 
Mi^n  den  NomaAljiiils,  Curve  e  \^^^  unmittelbar  nncb  Beginn  der  Kintithmimg 
''■M^^coommeu.    Man  »ttibt  hier  die  Pul»fomi  vuu  Schlag  zu  Schlag  eich  vcrfindeni. 


I 
I 


'  H&rthle,  Arrh.  f.  d.  ges.  Physiot.,  49,  S.  82;  1S91. 

'  T.  Kries,  Studim  xur  Puiskhre,  S.  7b. 

■  Fick,  Arek  f.  d.  gu.  Ph^tioL,  49,  8.  lOä;  1891. 
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die   beiden   unmittelbar  in  einander  übergebenden    negataven  Wellen 
und  die  Linie  /  die  zweite  powitjve.  Welle.' 

Durob  diese  Anijohauung  tindet  anoh  die  Erhebung  /*  an  den  Oxn&i 
des  Henstouseü  und  des  inlraoardialen  Druckes  ihre  Erklärung  (vgl. 
S.  114  folg.).  Der  plötzliche  Stoss  dei>  Blut«^  gfgen  die  Semilanarklappen 
treibt  8ie  in  einem  gewissen  Grade  ins  Htrz  hinein  und  erhöht  abo 
den  intrao&rdlalen  Druok,  und  zn  gleicher  Zeit  wird  dadurch  das  ganz« 
Hers  eine  gewisse  Lage  Veränderung  erlcidtm. 

Wenn  ich  alsu  glaube,  dass  dit*  Hauptzüge  der  Polscorve  tud 
centralen  Ursachen  herzuleiten  sind,  80  verkenne  loh  keineswegs  dir 
Bedeutung  der  Wellenreflexiün  Tür  die  Fulsform.   Das&  im  Gef&aseySbau 

sieb  alle  Bedingnngeii 
Für  eine  ReÜexion  tob 
Wellen  Torfiodcn. 
habe  ich  schon  lie- 
merkt  und  kann  At6- 
halb  der   AntTaason; 

peripherische  WelU 
retlHxiun  gar  nw 
exislirl,  durch« 

nicht  beipltichtt 
Denn  in  einem  st 
verzweigl^n  Svst« 
t-lastischfr  SchliQcbr 
i'st  das  Au8bleiba 
Fig.  112.    P«l»curve;  Soheuiii  luoli  Gr«Bh*y.         einer  Reflexion  jed« 

falls   Aufnahme 
erfordert,  das»  gewisse  Bedingungen  genau  erfüllt  werden  sollen  {t( 
oben  S*  376).     Da  nun  der  Geffisstonos   und   also  die  Dirke   und 
Elasticität  der  Gefasswände   von    dem   einen  Augenblick  zum  andas* 
schwankt,   ist  es  nicht  möglich,  dass  diese  Bedingungen  immer  stiU- 
finden  können,  und  dam  mass  eine  Wellen reflexion  erscheinen. 

Je  nach  dem  Zustande  der  Gt^fTisse  \i-erden  die  centrifugalen  Wdla 
an  der  Peripherie  mit  oder  ohne  Zeichen  Wechsel  reflectirt  Wenn  dJ' 
Keßcxion  ohne  Zeichen wechsel  stattfindet  und  also  die  primäre  posilii 
Welle  positiv  reflectirt  wird,  so  wird  diese  centripetale  positive  We 


*  Gratitiey,  &.  a.  O.,  S.  SOI,  202.  Dt«  untcrhrocbenc  Linie  beietekt« 
den  bei  zu  growfv  (ve«chwhtdlgkäit  des  SchreibhebelA  gezeichneten  küiiillii  W 
Curvengipfd. 
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an  den  Semilunnrfelappcn  wiederam  positiv  reflectirt,  wenn  diese  beim 
Eintreffen  dieser  Welle  schon  geschlossen  sind.  Da  wir  angesichts  der 
Tarürendcn  Wegstrecke,  welche  die  Wellen  in  rerschiedcnen  Arterien- 
babnen  diirchlütifen  müssen,  nicht  annehnifn  ttönmin.  6ms»  diose  reflec- 
tirCen  Wellen  gleichzeitig  zu  dem  Aort^-nanlang  gelangen,  so  wird  die 
durch  dieselben  bedingte  zweite,  c«ntrifugaie  Reflexwelle  eine  zusammen- 
gesetzte. 

Unter  der  Tor&nasetzung  einer  Keflexion  ohne  Zeichen wech.se  1  ktuin 
sich  diese  centrifngale  Reflexwelle  zu  der  dikrotischen  Welle  addircn 
und   also    dieselbe  huher  machen.     Dies  trifft  aber  nur  in  drm  Falle 
zu,  dass  sie  etwa  zu  gleicher  Zeit  als  die-se  Welle  entsteht.    Sonst  wird 
sie  filr  die  Dikrotie  natürlich  von  keiner  directen  Bedeutung  sein  können. 
Diese  Hypothese  zeigt  indessen  nur  die  Möglichkeit  einer  Be- 
theiligung  der   refiectirt^n  W'ellen    an   der  Krscheinung  der  Dikrotie. 
Ob  sie  in  der  That  eiistirt,    darüber  wage  ich  nichts  Bestimmtes  zu 
sagen^  weil  eä  ja  noch  nicht  entschieden  ist,  wo  die  betreffend«  peri- 
phere Reflexion  stattfinde^  und  wir  daher  nicht  den  zeitlichen  Verlauf 
der  betreffenden  Wellen  berechnen  können.     Auch  kann  ich  aus  den 
vorliegenden  ErfahniBgen   keinen  entscheidenden  Beweis  dafür  finden, 
da&ä  die  periphere  Reflexion  in  der  Regel  ohne  Zeichenwechsel  geschieht. 
Nur   für   die  Kxtremitiitt*n  können  wir  die-s  rait  ziemlich  grosser 
Sicherheit  sagen.    Bei  seinen  oben  (S.  363)  erwähnten  Untersuchungen 
ober   die  Geschwindigkeit  des  Blutes  fand   nSmüch   v.  Kries  in  den 
Extremitäten   ein   starkes  Sinken   der  Geschwindigkeitscnrve,   welches 
Lnioht   von   einem    entsprechenden   Sinken   des  Druckes   begleitet  wür. 
Hieraus  ergiebt  sich,   den  oben   (S.  370)   dargestellten  Erörterungen 
gemäss,  in  der  That  eine  periphere  Reflexion  ohne  Zeichen wech sei. ' 
Hoorwcg  Iiat  gc^n  diese  SckliiMfoI^nuig  beui'ärkt,  duss  Jic  VortipStiiiig', 
['Welche  der  Gipfel  dt-r  PiileourvL-  auf  dem  dur  Geacbwiiidigkoilitciurvo  )ihI,  iLren 
iGrund    allein    in  der   Reibung  lindtit,  und  datis  also  dituie  VcrapAtunjir  niemals 
|a1»    n<<w(>ia    dar    Kxintßnz    pcriphäiv.r    Reflexwüllun    dienen    kann.'     Hk?«    die 
[R'fihung  in  der  l*hat  den  pArallcliBmuit  zwischen  Untck   und  Gunch windigkeit 
aufbebt,  bat  ja  KrieK  twlbtit  hfn-orgchobon  (vgl.  «bfn  K.  371).     Ka  fragt  sich 
jftbi^r,  ob  bfi  den  jetzt  vorli(>gcnd4*n  Vcrsucbcn  dicsä  Keibung  von  Kindum  ge- 
weien  üt,  and  ob  niti  ailnin  genagt,  um  dio  betreffende  Verspätting  zu  rrklitren; 
jdie«  »cheint  mir  dnrch  die  Darstellung  Hoorvog's  nicht  nachgewieArn  zu  sein. 

Die  Wellenreflexion  kann  aber  anch  in  einer  andern  Weise  auf 
»die  Dikrotie  einwirken,  nämlith  wenn  die  reflectirten  Wellen  mit  den 
IrechÜäufigen  interferireu.    Da  wir,  wie  schon  bemerkt,  noch  gar  zu 


'  V.  Kriea,    Areh.  f.  Anat.  u.  Pkysioi,  phyeiol.  Abth.,   1897,   8.  274}  — 
^Studün  xur  PuUUhre^  S.  57. 

x  Haorweg,  Arch.f.d.ffts.PhysioL,  47,3.447;  1890;  —  5£,  S.  4B2;  1B92 
Tlfer>t«dt,  KrdiUnr  26 
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Id  Vig.  113  »tollt  die  Liuir  Ixf  die  PiUscurve  di:r  A.  railiaii«  ftchnmatiflcli 
dar,  80  wifl  nie  tTschcineii  würde,  wenn  itn  \>rfi8t«*iimg«g4>biel  ii»^r  Arterif  keine 
WelltfnreHextou  atattfimict.  Die  mit  1,  2,  3  u.  ».  w.  bt-xc-icbnclL'H  l'uiikte  der 
AbdcituH!  aiud  durch  gleiche  ZwisclieiirÄiime  von  0-125  See.  von  einander  gt'- 
trennt.  Die  primäre  posllive  Welle  cretn>ckt  t>icb  von  1  bi»  x;  bei  x  Folgen 
die  bfiideo,  unmittelbar  in  einander  übcrgcheiulen  iicßstiven  W«(lltfn  und  ctrecken 
sich  bia  f.  Von  tritt  flie  zweite  positive  Welle  ü-250  See.  nach  der  fTsten  auf. 
Wir  nehmen  au.  Ja^s  die»«  Wellen  ohne  iCeichenwüclmel  reHeciirl  «i-<:rdeii,  dai» 
die  HeHexiuii  20""  pcriplioriaeh  von  dem  Orte,  wo  der  Sphyj,'mograph  ange- 
bracht ist.  Htattfindel.  und  daas  die  K<>rtpHttnitutig^ei»ehwin<lipkt'tt  dor  WnUen 
b  "  in  einer  Sccunde  bctrÄgt,  Damit  die  reHectirtt  Welle  auf  den  Sphygmr»- 
graphün  rinwirken  kann,  awta»  die  primfirc  posiüve  Welle  2Ü  ""  zwm  Reflexion»- 
ort  und  dann  die  reHcciirte  Welle  witdcr  20  *"  xum  Sphygmographen  fortge- 

0-2  +  0-2 
pflanzt    wt-nleu,      Dii-  Zeit,    die    hierzu    nothwcndig  ist,    beträgt = 

•t 

0-08  See.  T>tc  ref)<)Ctirti>  Welli^  wini  rIso  cmt  nach  0-09  See.  mit  den  primfiren 
Wellen  inlerferin>n  können.  Tu  Fig.  IIa  f-tcllt  dii'  Linie  A  «Jic  refloetirten  Wl-IIc« 
dar,  unter  der  Vonim«setzUTig,  datKt  sifl  'lie  Ifülfl-e  der  primftreu  hetmgvn.  Die 
vom  Sphygnutgraphen  geäehriebeiie  Curve  [r)  iät  der  Ret<idtunt  dieser  bvtdcn 
Curven.  Wir  »eheu,  das«  dit;  dikrutische  Erhebung  jftxt  betrftchtlich  geringer 
Ut,  als  sie  nach  dem  angt^nommenen  Verlauf  der  primären  Curveu  an  und  fllr 
■ich  sein  sollte. 

Setaten  wir  auf  der  andern  Seile  voraus,  dass  unter  sonst  gleichen  Vcr- 
hiltniasen  die  nefl«'si(in  mit  Zeiohenwechsel  stattfindet,  so  erhalt  ilie  Pulacurve  in 
Folge  der  Interfennz  di>;  iu  Fig.  IH  dureh  die  gcstrieheltH  Linie  dargestellte 
Form.  Hier  i^  die  Dikrotie  viel  »tfirker  auAgeprflgt,  als  sie  na4>h  den  primüren 
Wellen  sein  sollte. 

Die«  Rei^piol  mag  genügen,  um  zu  z<^ggen,  eine  wie  durchgreifrnide  He- 
deiitung  die  Wcllenretlexion  und  die  Interferenz  für  diä  Form  der  PulHCurve 
haben  können,  auch  wenn  nur  die  Reflexion  im  peripheren  Verft«tHhnigHgf>biet 
der  untersuchten  Arterie  berückt clitigt  »nrd. 

Die  Men-chnungen  Graühey'»  zeigen  endlich,  daa»  die  zeitliche  Differenz 
zwischen  der  primiintn  und  cäi-r  dikrotlucbcn  Krlu-hiuig  durch  die  Interferenz 
verändert  werden  kann.  Hierdurch  könnteu  wir  miiglicherweise  erklären,  wie 
die  EnCforniing  der  dikrotiifchcn  Erhobung  vom  jttegtnn  dor  l*ulpcur\c  h<ü  ver- 
schiedenen Art<irivn  verschieden  gross  ist  Es  kann  allcnliugs  der  Fall  sein, 
dass  die  ccnlrifogakn  Wellen  sich  in  verschiedenen  Arterien  mit  verschiedener 
fie&cbwindigkcit  fortpüanzcn,  di>ch  kann  auch  die  Interferenz  hierbei  eine  ge- 
wJMe  Rolle  spielen.* 

Ich  hebe  aber  noch  aitsdriicklirh  hervor,  dass  ich  ans  den  schun  angegebenen 
(irflnden  diesen  Betrachtungen  keinen  andem  Werth  beimesse,  als  zu  zeigen,  in 
»•elcher  vielfachen  Weise  eine  etwaige  Wcllcnrt-fluxiun  die  dtkrutische  Erhebung 
der  Pulscurve  beeiiiHu!:«H;n  kann.  Selbst  hin  ich  weit  davon  entfernt,  diese  ver- 
ickeltcn  Fragen  un  der  Hand  des  vorliegendeti  Materials  losen  zu  wollen. 

Die  öbriRen  secundären  Erholmnffen  haben  bei  der  lliscussion  der 
ilscnrve    lange   keine  so  grosse  Bedentung  wie  die  Dikrotie  gehabt, 
ich  werde  sie  daher  nur  kurz  besprechen. 


*  Graahey,  a.  a.  O..  S.  117  folg. 
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T.  Eries   fasst  sie  als  Refloxwellen  auf,  welche  lht;ils  im  Vc 
ästelnngsgfhiet  der  untereucliten  Art**rie  selbst  entstehen   and  Oso 
tripetat  verlaufeu,  thcils  aus  anderen  Arterien  reÖectirt  sind  und 
in  der  untersDchten  Arterie  rechtläulig  TortpSanzeD. 

Als  den  Ausdruck  einer  Reficxwelle  der  ersten  Art  fasst  v.  Krii 
die  erste  Unstetigkeit  am  absteigenden  A.'^te  der  Radialiscarre  auf  (i 
8.398,  Fig.  111,  a, /?).     Der  Vergleich  mit  der  Geschwindigkeitsoni 
ei^ebt,  das8  wir  gorade  hier  den  Punkt  vor  uns  haben,    an  velchem 
Druck  und  Oeschwindigkeit  sich  am  stärksten  unterscheiden.^ 

Eine    rellectirte    Welle    tritt  sehr   gut    entwickelt    bei    mehreren 
unter  den  Druckciirveo  t.  Frej''8  hervor,  und  zwar  besonders  bei  einem 

hoben  arteriellen  Dnick   (s.  Fig.  115). 

-»sfimn:ffj  Wcnu    dic  Höhe   des   Blutdruckes  all* 

myhlich  steigt,  zeigen  sich  die  Cturen 

endlich  anakrot,  und   die   erste  secon- 

-  7M         däre    Rrhebung    wird    höher    als    der 

-I  systolische  Gipfel.* 

Nach  der  ersten  secundären  Krhebi 
HO         stelltsioh  an  derPulscurve  vorder  [hkrutv 
d  Öfters  eine  zweite  Erhebung  dar,  welch« 

«  auch  in  den  Geschwindigkeit*.currpn 

■"  weilen  zur  Anschauung  gebracht  »\"erd< 

^  kann,    Diese  Erbebang  fassst  t.  Kri< 

als  eine  aus  anderen,  und  zwar  künerwr" 

"**  Bahnen    reüectirle   und    in    der    l»eob- 

achteten  Arterie  rechtUofige  Welle  sbC 

Wir  wissen  ja,  dsss  eine  in  einem  AÄ 

o,it,         eines    verzweigten    Systeme»,     gleklt- 

~^~'    "  gültig  wie,  entstandene  Welle  sich  u 

(itlKendt!     [JruDkpnlne    der    Anonymu    pflanzt, 

bei  VaRBsm.uoK     Die  *-urv*ti  mit  j)jg  Puisform  iD  einer  bestimmten 

ihren  .uifaQj^paalcten  über  tinacuer  -      ■         i        l   j- 

^«leSchii«.  v«rRT.0/2;  naehT.Fr«r.    -Arterie  ist  also   bedingt:    l,   dnrcb  ai 

vom  Anfang  der  Aurta  kommenden  oen&>J 

fugalen,  dircot  oder  durch  Ketlexion  entstandenen  Wellen  und  durch  diel 

Modiücationen,  die  sie  während  ihrer  Fortpflanzung  durch  das  arterKlI'j 

System  erleiden;  2.  durch  die  aus  dem  peripheren  Verbreitanf 

'  T.  Kriei,  Studien  zur  PuUkhre,  S.  9«,  9S. 

»  T.  Frey,    VerhantU.  den  Congr.  f.  innere  Med.,  »,  S.  848;  t89Q;  — 
Vnferauehung  des  PuImji,  8.  155  folg. 

^  V.  Kriea,  Studion  xur  IhtisUhrey  S.  86  folg. 
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,er  IwtreffeTiden  Arkrie  reflectirtfMi,  wntripetaleii  Wellen;  3.  durch  die 
ans  mehr  oder  weniger  henaehlmrten  Arterien  in  die  betreffende  Ar« 
Itrie  reflectirteo,  centrifugal  verlaufenden  Wellen. 

Je  nach  der  Variation  dieser  Bedingungen  wird  sich  die  heoli- 
achtete  Pulscurve  verschieden  gestalten.  Und  zwar  linden  vir,  wie  die 
Erfahrung  ergiebt,  theils  gewisse  ainstante  Merkmale,  welche  die  Puls- 
cnrve  verschiedener  Arterien  charakterisiren,  theils  auch  Veränderungen 
liei  der  Palscurve  einer  and  derselben  Arterie,  welche  von  verschiedenen 
I>^nllQ!isen  verursacht  sinrl. 

So  ist  z.  B.  in  der  Femoral iscurve  sowohl  die  primäre,  als  die 
dikrotische  Erhebung  vifl  gestreckter  als  in  der  Radialisc-urve  (vgl. 
i'ig.  104,  106— lOH,  S.  389,  390).  Die  Ursache  davon  kann  nicht  allein 
■von  der  Modificatiun,  welche  die  Wellen  Aberhaupt  bei  Durrhlaufung 
igerer  Bahnen  erfahren,  bedingt  sein,  denn  diese  Arterie  ist  ja  vom 
:^enanfange  durch  keinen  längern  Weg  getrennt  als  die  A.  radialis. 
Hier  müssen  also  retlectirte  Wellen  einen  bedeutenden  EinÖuss  spielen, 
und  zwar  speciell  die  lu  den  Unterleibshahaen  reflectirten,  welche  in 
■der  Bauchaorta  sogleich  wieder  contrifugal  laofen.' 

Als  Ilbwtrotion  iUt  Verändt-rungeii   der  Pulacurve   einer  uml  äereelbeii 
Arterie,  «lie  aofl  ■versübitjdeneii  UrsAcliC'n  «ntsU-hen,  theile  ich  nocli  einige  Beob- 
ftclitmigeii  von  V.  Frey*  und  v.  Krii*«*  ül»rr  Apm  RudiAÜHpulfl  hier  mit.     Bei 
nktem  Ami  sinkr 

Bpby  f^iu  o^i^pb  i - 
-•cfae  Linie  nkcli  der 
Hauptapitze  zicmHcli 
slcil  nb,  um  »odariii 
wieder  z«  einer  seiir 
■tarkei)  dilt  n  ^tiacben 
Erfacbuu^  anzustei- 
gen.     Dip    l'ulscuri'e 

des  erhobeDt-n  Arme«  Fig.  116.     8cb«iu»  «k-r  KRi.1iHliiipuli>carve   bei   getenkter  unii 
(seiftt  dag«g(iQ  ein  ricl  crhobcoer  Unltung  de«  Aimet;  nach  v.  Kries. 

langsaiDcrca      Absln* 

e.n.     Auf  d«!in  abateißcndcn  Schenkel  ist  eine  sULrkere  dikrotiacho  Erhebung 

uar  mit  Mühe   waLmekimbar.     Dagcf^cQ   Kci^t  sich  f^ins  rcgvimttssig  sclion  im 

iden  Scheukel  der  Pulscurvc  ein  kleiner  Vnrschlag:  der  Pul»  crucbeint 

anmkrot  (v^l.  das  Scb>cina  Fik.  116i.  v.  Krire  biit  die  Urvadu-  dieser 
Differenz    an    der  Hand  cntaprecheudcr  Tachvgramm«;  und   Plethysmogramme 

Idirt  und  hat  dabei  uucbgcwieacn,  dnea  die  Ijjositivt!)  Kefloxion  bei  gesenktem 
n  verblltniaamfiiiKig  gering,  bei  gcbob^netn  Arm  viel  stärker  ist.  Dies  ist 
Dttrscits  dadurch  bedingt,  dass  bei  gesenktem  Arm  die  GeftUsc  in  Folge  des 


»  V.  Krles,  Studien  %ur  Pulskhre,  S.  100-102. 
•  T.  Frey,  Die  Vnterswhung  des  Pulse*.  S.  220. 
■  V.  KrieB,  Studim  xur  Piiialehrt,  S.  106  folg. 
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hjrdrtwtatischeii  Druckes  dur  Bluteftul«  mehr  aiugedehiit  mud,   ftb  dies  bei 
hob<meni    .\rTD    der   Fall    ist.     Aus   diesem  Grundo   wird  die  positive  Bc6cxia 
der  rechtlfiufi^cn  Wellen  bei  gcbobetiein  Ann  stärker.   Diese  stärkere  BodexiQ 
mucbt  sich  durch  dca  nnHcroteii  Giiifcl  geltend.  wr-IctiL-r  »owohl  durcli  die  lo  d<^ 
Rftdialia    rückläufig   (in   der  Hnnd  entstände iie),    al«   durcli  die  in  detu  gmnceti 
übrigen  Ann  nit^ectirt«,  in  dor  Rudiidi»   ri'cbtlfiiitigtt  Wolle    her voryanifen  ist.* 

WenD  ein  >^o»m!9  Arterieugebiet  cciiii|jriniiK  wird,  so  Hast  nch  die  an 
Vencli[lua»atelle  reflectirte  Welle  aicht  eelten  in  aaderen  Arturienj^bietun 
weisen.     Ab   BeiH)hii:l    hinrfiir    verweise-    ich    auf  Fig.    117,   in  welcher   («) 
Wellen  ruflexion    in    gant   i-iitap  rechend  er  Wi'-im:  wie  bei   erliobeiiem   Arm  sam 
Voraeliein  kommt.    Nur  iBt  die  refleetirte  Welle  hier  eine  in  der  Carotis 
Uutipe.' 

Ich  werde  die  Einzelheiten   der  Pulscurve  nnd  die  vod  Tenohif- 
denen    Autoren   darüber  gemachten  Beobachtungen   nicht    weiter 


vJ^-^J^-- 


Flg.  1 17.    CaroLinpuli  eines  iluiiili'ü  Ih'I  VcnrhIuM  d«r  Broftsorta  (a).    Bei  A  di 
l'ul»  nach  Ößnuag  dtr  .\orta;  nach  v.  Kti«». 

örtem.   denn   ein    eingehendes  Stadium  derselben  würde  zu  riel 
beanspruchen.    Aus  dem  hier  Angffübrteu  geht  btireita  hervor,  dasdif^ 
Palscarre  eine  ausserordentlich  complicirt«  Bewegung  darstellt,  and  di» 
sin  noch  lange  nicht  als  vollständig  i-ntzifferl  angi'sehen  werden  kann. 
Jedenfalls  haben  die  bisherigen  Forschungen  wichtige  Besultate  erp-bfo 
und   vor  allem   eine  schärfere  Pragestellnng  ermöglicht.     Auf  Gmoi 
dessen  ist  es  erlaubt,  die  Hoffnung  zn  hegen,  dass  iw  nicht  allzu  lan?*' 
dauern  wird,   bis   die  Pulscurve,    wenigstens  in  ihren   grossen  Zfig^Sij 
richtig  gedeutet  werden  wird  und  wir  also  eine  befriedigendere  Kenal 
nias   von  der  Bewegung  des  Blutes  in  den  Arterien   besit2en  wer 


Kfinnen  wir,  auf  dem  jetzigen  Standpunkt  unsers  Wissens,  ausdtf 
Pulscurve  irgend  welche  Schlüsse  in  Bezug  auf  die  Herzthätigkcit,  deaj 
Zustand  der  Gefiisge  oder  den  Blutdruck  ziehen? 


*  Nilhercs  hierüber  ti.  bei  v.  Kries,  ib.,  8.  HO. 
'  V.  Kries,  Ib.,  S.  116:    —   vgl.  auch  die  .\ni*ciDHDderaetaDng   v.  Krie*  j 
daseibat  über  die  bierbergehörigen  Veranche  von  Marej  and  UGrthle. 


Die 


du  .irtertMpuiMff. 
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Der  Vergleich  zwisdicn  der  Herzstoss-  und  der  Pniscurre  ze^, 
dus  die  Pulscune  vm^v,  weün  aucb  nur  appruximutivt,  Äufechlüase 
Ober  den  zeitlichen  Verlauf  des  Herzschlages  ergiebt  Die  erste 
Erhebung  der  Pulscurve  (Fig.  Uö,  A,)  entapricht  natflrlich  dem  Eintritt 
der  Blutwelle  in  die  Arterie  und  fällt  üfl,  wenn  auch  iiithl  immer 
(Tg!.  8.  120),  mit  dem  Punkte  an  der  Herzstosscurve  zusammen,  wo 
dieee  ihren  ertöten  Wendepunkt  hat  (6).  Der  Punkt  e^.  wu  die  Pul»- 
carre  schnell  ht^rahsinkt,  entspricht  dem  Keginn  dtT  Hnt^pannung  des 
Uerunoskels  {t\^  und  der  Anfang  der  dikrotischen  Erhebung  (/*,)  ist 
mit  d*'m  Anfang  dvr  entsprechnndt'n  Erhebung  am  Fnd»-  des  absteigen- 
den Schenkels  der  Herzstosscurve  {()  s.vnchronisch.  Da  dieser  Punkt 
[ein  klein  wenig  nach  dem  Scbluss  der  Hemilunarklappen  erscheint^ 
also  die  zeitliche  Entfernung  b^ — f^  an  der  Pulscurve  etwas  grösser 


Flg.   HS.     SjmdironiM'li   a 


-rlir,  ■!. 


CuTTcn   des  Her,: 


anter«  Linie)  aod 


d«a  (in)fi»i'Ul)*fi  ;(lic  obere  Liolc);  nacL  i:;dgren. 


ab  die  Zeit,  während  welcher  die  linke  Herakammer  und  die  Arterien 
in  offener  Verbindung  mit  einander  stehen.    Weil  aber  die  Entfernung 
\ — /"j  an  der  Pulscurve  nicht  vutikommen  constant  ist,   sundmi  bei 
vnschiedenen  Arterien   in   einem  gewissen  Grade  variirt,  so  ist  diese 
ung  nur  approximativ  und  jedenfalls  etwas  zu  gross.* 
Es  wäre  von  keiner  geringen  Be<leutung,  wenn  wir  aus  der  Puls- 
curve bestimmte  Schlüsse  hinsichtUob  der  Energie  der  Herzthätig- 
ieit  ziehen  könnten.     Dies    scheint  jedoch    kaum  der   Fall    zu  sein. 
S«^r  der  direct  gemessene  arterielle  Blutdruck  erlaubt  ja  lange  nicht 
iifflier,  ohne  weiteres  die  Grösse  der  Henenei^ie  zu  beurtheilen  (vgl 
^■3H2  folg.),  und  um  su  weniger  wird  dies  au«  der  Pulscurve  möglich  sein. 
Man  sollte  sich  von  vornherein  denken,  dass,  ceteris  paribus,  eine 


'  Der  Punkt  r,  lUi  der  Pulöcurvc  tritt  im  allgenoiticii  nur  ui  d«r  Carülis- 
*WTr  mit  g«nQgen(]er  B4:stinimth<.-it  hervor. 

•  Vgl.  Ea^ren,  Ältawrf.  Areh.  f.  Phytioi.,  1.  8.  U«  folg.;  1889. 


Pulswolle  TOD  grosser  Amplitude  d^r  Ausdruck  eines  grossen  Schli 
vulamens  wärt*.  Dies  ist  jedoch  nur  sehr  bedingt  der  FalL  Denn  t\ 
Pulscurve  t-iner  l>e,stimnih>n  Artifric  ist  in  einem  so  hohen  Grade  t( 
dem  Tonus  dieser  Arterie  und  von  dem  Widerstand  in  deren  periphpi 
Verästelung  abhänf^i.tr,  dass  irgend  eine  bestimmte  Beziehung-  zwiscl 
Schlag  Volumen  und  Pulsgrosse  nicht  aufgestellt  werden  kann.  Die 
deotung  dieses  Umstandes  ergiebt  sich  ohne  weitere»  aus  der  Erfahmi 
dass  der  Umfang  des  Radialinpulees  nicht  selten  an  der  einen  Seite^ 
viel  grösser  als  an  der  andern  Seite  ist.  Eine  solche  Differenz  kann 
nur  von  einer  örtlichen  Ursache  bedingt  sein,  und  bei  näherer  Unter- 
suchunf?  der  betreffenden  Individuen  findet  man  auch,  dass  die  beiden 
Badialis  nicht  gleich  gross  sind,  sowie  dass  die  grossere  den  umfang- 
reichem Puls  hat^ 

Übrigens  wird  die  Form  des  aufsteigenden  Astes  durch  Wellen- 
reflexion beeinßus«t  werden  können.' 

Dass  die  Pulscurve  den  arteriellen  Druck  in  absolutem  Masse  nicht 
angelxin  kann,  ist  schon  bemerkt.  Auch  die  Frage,  oh  der  Druck  ein 
hoher  oder  ein  niedriger  ist,  lässt  sie  unbeantwortet  Eine  grosse 
Ani|ilitude  der  Pulscurve  ist  keineswegs  der  Ausdruck  einejj  hohen 
Blutdruclces,  sondern  bezeugt  im  besten  Falte  nur,  dass  die  Drnck- 
schwankung  eine  grosse  ist  Da  wir  nun  aber  wiesen,  dasa  die  ayslöb- 
sche  Druc'kschffankung  innerhalb  gewisser  Grenzen  in  der  Regel  bei 
einem  hohen  Drack  geringer  Ist  als  bei  einem  niedrigen,  so  krinnlc 
man  mr>g[ic^herweise  sagen,  dass  unter  sonst  gleichen  Umständen  die 
grössere  Am]ilitude  einem  niedrigem  Blutdruck  entspricht  Dies  id 
aber  auch  night  trestaltet,  denn  liier  spielt  wiefler  die  Contraotionsgrüsse 
der  untersuchten  Arterie  eine  bestimmende  Rolle.  Wenn  es  ver- 
gleichenden Bestimmungen  an  rerschieiienen  Tnätviduen  gilt,  so  komml 
noch  der  Übelstand  hinzu,  dass  die  Bedfcknng  und  die  I^ge  der  in 
untersuchenden  .Vrterie  vieltache  Schwankungen  darbieten,  welche  let* 
Ursachen,  dass  der  Sphygmugraph  verschieden  grosse  Ausschläge  gieH 
auch  wenn  er  mit  ganz  gleicher  Federspatinung  angelegt  wird  ond 
der  arterieÜB  Druck  sowie  die  arterielle  Druckschwankung  bei  den  be- 
treffenden Individuen  vollständig  gleich  gross  sind.  Sogar  bei  ehM 
und  derselben  Pt-rson  ist  es  schwierig  oder,  richtiger,  unmöglirh,  At 
Sphjgmographeu  immer  wieder  in  gleicher  Weise  über  der  Arterie 
befestigen  und  bei  derselben  Federspannung  stets  wieder  dieselbe  CunreD 
höhe   zu   erhalten.     Wenn    es   sich  also  um  vergleichende  Pulsunttf'^ 


'  Vgl.  Marcj-,  La  eirculation  du  sai^.    Pari»  188J.  S.  284. 
"  Vgl.  ubuii  S.  405-4Ue. 
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sucbaiiß^en  handi'ItT  müssen  die  Pulsiiurven  mit  rier  gT5sst»;ii  Vorsicht 
l>eurtheilt   werden,   8i>fern    der  Sphypmograph   nicht  die  ffanze  Beob- 
|achtan^zeit  hindurch  unverrückt  an  hinein  Ort«*  gfiblidbon  ist 

Die  Grösse  der  dikrotischen  Erhebung  ist  vielfach  als  Aus- 
[druck  des  eben  .statt Endenden  Druckes  iM^nulzt  worden,  und  2war  soll 
die  Dikrotie  bei  einem  niedrigen  Druck  starker  als  bei  einem  hohen 
[«ntvrickelt  sein,  Diea  trifft  in  der  That  in  vielen  Fällen  zu.  Su  flnden 
vir  in  dem  Werke  Marej's  Pulsbilder  mit  ausgeprägter  Dikrotie  nach 
Haemorrhäj^en  (S.  290,  330,  337),  nach  plötzlichem  Aufheben  einer 
[Compression  der  beiden  Femoralart«rien  (S.  S38).  Bei  allen  diesen 
''allen  ist  wohl  eine  Senkung  des  arteriellen  Druckes  ganz  sicher  an- 
[xanehmen.  Ebenso  begegnet  man  bei  dem  sogen.  Valgalva'schen  Ver- 
rsach  (Exspirationsanstrengnng  bei  geschlossener  Stimmritze),  welcher 
[nach  dem  oben  [S.  1J4)  angeführten  zu  mehr  oder  weniger  starker 
rHerabsetzung  des  arteriellen  Blutdruckes  führt,  in  der  Kegel  einer 
Istärkem  Dikrotie.' 

Eine  so  enge  Beziehung  zwischen  der  Höhe  des  Blutdruckes  und 

[dem  Grade  der  Dikiütie  scheint  jedoch  kaum  als  allgemeine  Regel  attfge- 

;llt  werden  zu  können.   Dagegen  spricht  u.  a.  die  schon  oben  (S.  405) 

[erwähnte  Thatsache,  dass  die  Dikrotie  bei  gesenktem  Ann  grösser  als 

ibei  erhobenem  ist    Diese  Thatsache  genügt,  um  zu  beweisen,  dass  der 

[Grad  der  Erweiterung  eines  einzelnen  Arteriengebietes  für  die 

Ißtärke  der  Dikrotie  im  Pulse  der  betreffenden  Arteri»^  von  massgebender 

[Uedeutung  sein  kann,  und  es  fragt  sich,  ob  in  einigen  der  eben  ange- 

irten  Beispiele  möglicherweise    nicht   der  niedrige  Druck,   sondern 

[Tiehnehr  die  Erweiterung  der  GeHisse  das  Hauptmoment  gewesen  ist. 

Ich    will  jedoch   diese  Frage  nicht  näher  erörtern.     Denn  ange- 

[sichts  der  grossen  Schwierigkeiten,  welche  «chon  die  Deutung  der  nor- 

{maleu  Pulscurve  an  und  für  sich  darbietet,  ist  es  kaum  möglich,  die 

liaguostische  Verwerthut  g  der  Pulscurve  mit  irgend  einer  Bestimmt- 

leit   festzustellen.     Ich   habe,   im   Anschluss  an  die  allgemeine  Puls- 

theorie  diese  Fragen  nur  erwähnt,  um  zu  zeigen,   wie  vorsichtig  man 

[aeln  mnss,  wenn  man  aus  der  Pulscurve  Seh lussfol gerungen  hinsichtlich 

Iw  Zustandes  des  QcfaÄSsystemcs  ziehen  will.     Ülirigens  vervieise  ich 

mf  die    kürzlich    erschienene    ausführliche    Darstellung,    welche    wir 

r,  Frey  verdanken,  und  schliesse  mich  vollständig  seiner  Auffassung 

1,    dass,   wenn    die  Pulsscbrcibung  mehr  als   ein  interessanter  Zeit- 

rertreib  sein  soll^  sich  die  Beobachtung  auf  mehrere  Orte  des  Körpers, 


'  Vgl.  Rollett,   Handbuch  ä.  PkytioL,  4,  1,  S.  29S;   1880;    —    Marey, 
eireuhtion  du  aang,  S.  464. 
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am  besten  gleichzeitig  tind  womöglich  mit  Ter^hiedenen  einander 
gäDZBnd«n    Methoden   ausdehnen    muss. '     Das  alleinige    Stadium 
Pulses  an  der  Arteria  radialis,  hat  meini.'^  Erachtenis  genügend 
witi  wenig  bestimmte  Schlossfol gerungen  aus  dem  Pulse  einer  einzelneo 
Arterie  erhalten  werden  kunnen. 


1 


Der  Puls  ist  eine  Erscheinung,  welche  in  der  Regel  nur  bei  den 
Arterien  vorkommt.  In  den  Capillaren  und  den  Venen  begejrnen  wir 
im  allgemeinen  keiner  Bewegung  dieser  jVrt,  denn  der  80g«;n.  Venen- 
puls  hat  eine  ganz  andere  Entstehnngsursache.  Das  aosschliessliobf 
Vorkommen  des  Pulses  in  den  Arterien  erklärt  sich  dadurch,  dasa  in 
jedem  elastü^chen  Schlauche  die  Welle  in  Folge  der  Iteibnng  endlidi 
erljjioht  Bei  einem  unreraweigten  Schlauch  sind  hierzu  sehr  gm» 
Wegstrecken  nöthig,  bei  einem  aas  mehreren  Ästen  zusammen gesetiteB 
Synteme,  wie  dem  Gefässsj'steme,  wird  das  Erlöschen  der  Wellen  tob 
jeder  Verzweigung  bcschieunigt,  gleichriel  oh  der  Querschnitt  des 
Systemes  durch  die  Verästelung  unrerändert  oder  gröeser  wird.  \kaa 
in  beiden  Fällen  wird  die  gesammte  Kührenwand  durch  die  VeräätelnB? 
grösser^  und  dies  bedingt  seinen-eits  einen  stärkern  Verbrauch  dtf 
lebendigen  Kraft  der  Welle.  Femer  wird  die  Welle  an  jedem  Ort 
wo  die  6efä$8wand  Veränderungen  darbietet,  zum  grossem  i>der  kleinen 
Theil  reflectirt  Jn  Folge  dessen  wird  die  Welle  früher  aU 
erlöschen. 

§  34.  Allgemeine  Übersicht  Über  die  Bewegung  des  BIutM 

in  den  Arterien. 

Nachdem  wir  die  Einzelheiten  der  Blntbewegung  in  den 
kennen  gelernt  haben,  erübrigt  es,  dieselben  zu  einem  Ganzeu  zu 
binden.     Hierbei  werde  ich  zum  grossen  Theil  die  Darstellung  K  E 
Weber's   benutzen   und  der  Einfachheit  wegen  annehmen,   dasä 
Kerz  nur  aus  einer  Kammer  besteht 

Wir   stellen    uns  vor,    dass  in  einem  gegebenen  Augenblick  «1» 
Blut  in  sämmtlirhen  Abtheilungen  des  Gefasssystemes.  in  dem  U 
den  Arterien,  Capillaren  und  Venen  unter  demselben  Druck  steht 

Bei  der  Contraction  der  Kammer  schliessen  sich  die  Atrioren 
cularklappen  sogleich  und  hindern  das  BInt,  rückwärts  zu  stiöm 
alle-s  Blut   wird  daher  in  der  Richtung  nach  den  Arterien  g 
Wären  diese  völlig  unausdehnbare  Röhren,  so  könnte  das  Blut  nkU 


k 


'  T.  Frey,  DU  Untermchuag  dea  Puise»,  S.  240. 
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«her  in  die  Arterien  eindringen,  als  die  ^nze  Bluteäule  in  allen  ihren 
Theilen  gleichzeitig  in  Hewegiing  geriethe.  Ks  würde  alsd  hierdurch 
keine  Welle,  sondern  nur  eine  Strömung  von  Blut  entstehen,  die  eben 
|ao  lange  dauert*!  als  die  (-ontraction  i\mt  Kammer. 

Da  nun  aber  die  Arterien  ausdehnbare  elastische  Bohren  smd,  so 
geschieht  die  VerschiebuBg  der  Bluttheilchen  sucüessir,  und  die  von 
der  Kammer  ausgetriebene  Blutnienge  tindet  zunächst  in  dem  sich 
ausdehnenden  Theile  dws  arterieUcn  Systemlos  Platz  und  frzeugt  daselbst 
eine  positive  Welle,  die  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  durch 
da»  Gefässsjsti^ni  forb^nhreilrtt. 

Wären  keine  Sem ilunar klappen  vorhanden  und  hOrte  die  Kammer- 
oontraction  «sogleich  nach  der  Austreibung  des  Blutes  auf,  m  würden 
die  gespannten  Arterien  sogleich  einen  Theil  des  Bluter  nöthige», 
rückwärts  nach  der  Kammer  auszuweichen,  und  hierdurch  würde  in 
den  Arterien  eine  negative  Welle  entstehen,  welche  der  vorau^e- 
gangenen  positiven  Welle  nachfolgen  und  mit  einer  gewissen  Ge- 
schwindigkeit durch  das  Gefasssystem  fortschreiten  würde.  Bei  gänzlich 
mangelnden  Klap|)en  würden  dii^.  Bluttheilchen  in  dem  Gefasssysteme, 
während  diese  negative  Welle  hindurchging,  um  ein  ebenso  grosses 
Stück  rückwärts  bewegt  werden,  als  sie  sich  vorher,  während  die  posi- 
tive Welle  hindurchging,  vorwärts  bewegt  hätten,  und  die  Bluttheilchen 
würden  also  an  ihren  Ort  zurückkehren. 

Da  nun  aber  die  Semilunark!appen  das  Zurückweichen 
des  Blutes  nach  der  Kammer  niciht  i:ulassen,  ao  findet  diese 
letztere  Möglichkeit  nicht  statt,  sondern  jede  Kammer- 
contraction  bewegt  die  Bluttheilchen  im  Gefäsfisysteuie 
wellenförmig  ein  Stückchen  weiter  fort  und  hilft  so  die 
-Flüssigkeit  im  Kreise  herumzubewegen,  ohne  das»  sie  durch 
Strömen  fortfUesst. 

Wir  haben  bis  jetzt  untersucht,  was  zufolge  der  Contraction  des 
Herzens  geschieht.  Wir  wollen  nun  sehen,  welche  Wirkungen  die 
Erschlaffung  der  Kammer  hervorbringt.  Sobald  das  Herz  erschlafft, 
würde  sich,  wenn  keine  Klappen  vorhandeu  wären,  die  gepresste  Flüssig- 
keit von  beiden  Seiten  her,  von  den  Arterien  und  den  Venen,  nach  dem 
Herzen  hereinstürzen  und  zwei  negative  Wellen  hervorbringen,  von 
welchen  die  eine  durch  die  Arterien,  die  andere  durch  die  Venen  fort- 
schritte.  Da  nun  aber  die  Semilunark läppen  sich  der  negativen  Welle 
versch li essen ,  die  Atrioventricnlarklappen  sich  ihr  dagegen  öffnen,  so 
kann  das  Blut  nur  von  den  Vtnen  her  nach  dem  Herzen  hineindringen 
und  dadurch  eine  negative  Welle  bilden,  die  nach  den  Venen  hin  fort- 
schreitet   Man  sieht  hieraus,  dass  die  mit  dem  Herzen  in  Verbindung 
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i^t«ht>nden  Klai)i>en  diu  Wirkunf?  haben,  d&ss  bei  dor  periodisch  ab- 
wechselnden Systole  und  Diastole  vom  Herzen  positive  Wellen  nur  nach 
den  Artemm,  negative  nur  nach  den  Veneu  ausgehen.  Beide  Classen 
von  Wellen  bewegen  die  Bluttiieilchen  in  demselben  Sinne,  und  bade 
unterstützen  sich.  Dass  man  beim  Menschen  in  der  Regel  die  nega- 
tiven Wellen  in  den  Venen  nicht  als  Puls  fühlen  kann,  liegt  dsrin. 
dass  die  Venen  nicht  so  sehr  angespannt  sind  als  die  Arterien,  und 
das8  die  Erweiterung  der  Kammern  und  der  Vorfaöfe  nicht  so  rascb 
geschieht  als  die  Contraction  derselben  (vgl.  Vorlosung  XIII). 

Wenn  das  Oefasssystem  nirgend«:!  beengt  wäre,  durchliefe  jede 
positive  Welle  das  ganze  fevst<?m  mit  einer  grossen  Geschwindigkeit 
und  bewirkte,  dass  sich  schon,  ehe  eine  neue  K&mmeisystole  erfolgt 
das  Blut  im  ganzen  System  ins  Gleichgewicht  setzte,  so  dass  ein 
gleicher  Druck  vorhanden  wäre.  Anders  verhält  es  sich  aber,  weg« 
des  Widerstandes  in  den  kleinsten  .Vrterien  und  Venen  und  besondefs 
in  den  Oapillaren.  Das  Blut  kann  dort  wegen  der  Friction  nicht  s- 
schnell  hindurchdringen,  als  es  zur  Fortptlanzung  der  positiven  Welle  er- 
forderlich ist.  Die  Wellenbewegung  wird  daher  durch  die  CapÜlaren  u.s.w, 
retlcctirt  und  unmerklich  gemacht,  so  dass  man  in  normalem  Zostandt 
in  den  Venen  den  Puls  nicht  mehr  wahrnehmen  kann. 

Wiederholen  sich  nun  die  periodisch  erfolgenden  Herzcontracti(HieB 
schnell  genug,  so  ent^U^ht  in  den  .\rterien  «'ine  Anhäufung  des  BlotH^ 
denn  mit  jeder  Systole  wird  eine  neue  Quantität  Blut  in  die  Arterien 
getrieben,  während  in  dersellien  Zeit  durch  die  Capillaren  nicht  w 
viel  Blut  nach  den  Venen  hinüberd ringen  kann.  In  den  Yt-ncn  abc 
entsteht  bei  jeder  Diastole  des  Herzens  eine  noch  grössere  Vermin- 
derung des  BIntcs,  weil  aus  ihnen  mehr  Flüssigkeit  in  das  Herz  hin* 
übertritt,  als  von  den  Arterien  durch  die  Capillaren  nach  Ihnen  gelangt 
In  dieser  Weise  nimmt  die  Menge  des  Blntes  in  den  Arterien  so  lanfe 
zu  und  in  den  Venen  so  lange  ab,  bis  die  Druckdifferenz  zwischen 
beiden  so  gross  ist,  das-s  von  einer  Systole  dts  Herzt-ns  zur  andere 
gerade  so  viel  BLat  durch  die  Capillaren  dringt,  als  vom  Herzen  in 
die  Arterien  getrieben  wird.  Ist  dieser  Grad  der  Druckdifferenz  in  dtn 
beiden  AbthcUungeu  des  Gefasssystemes  eingetreten,  so  kann  nun.  wenn 
die  Herzthätigkeit  auf  gleiche  Weise  fortgeht,  ein  beharrlicher  Zustand 
eintreten,  bei  welchem  der  Druck  in  den  Arterien  betrftchtlioh  gröestf 
ist  als  in  den  Venen. 

Sobald  als»  eine  in  Betracht  kommende  Druckdifferenz  in  den 
Arterien  und  Venen  eingetreten  ist,  so  wird  die  Bewegung  des  Bhitei 
nus  jenen  nach  diesen  nicht  mehr  bloss  durch  die  Wellen,  sondern 
auch  durch  Strömung  bewirkt,  und  das  Blut  fahrt  daher  noch  «ni^ 


IHe  Strömung  diw  ISules  in  ttm  O^ptOonm. 
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Zeit   fort,   sich  von  den  Arterien  nach  den  Venen  za  bewegen,   auch 
wenn  das  Hera  stillsteht. 

Der  stationäre  Znstand,  welcher  in  der  l)e.'«i>roch4anen  Weise  eintritt, 
wird  duri;h  alle  Eiutlusse,  welche  den  Widerstand  in  den  Qefässen  oder 
die  Henenergie  verändern,  aufgehoben,  bis  wieder  nin  neuer  Gleich- 
gewichtszustand erzeugt  wird.  Bei  jeder  Druckschwankung  treten  also 
Verändernngen  des  Blutstromes  in  der  einen  oder  amäem  Richtung  ein.' 


Zwölfte  Vorlesung. 

DJs  Strflmtrng  det  Bhilts  In  d«r>  Cipllliren. 

§  35.    Die  Strömung  dea  Blutea  in  den  Capillaren. 

Die  Arterien   theilen   sich  allmählich   in   immer   Icleisere   Äste, 
'welche  endlich  in  dio  Capillarcn  übergehen. 

Diu  CapiHareu  bilden  Netzwerke,  wclcliä  diu  Organe  dcH  Körpers  durch- 
[liehcn.  lu  t-iucui  uuil  (lirmselbcu  Capillanicfz  habun  die  ventchietlenieii  Alte 
tstWB  dieselbe  Gr{>t»t',  d.  b.  aic  Ibuilcn  «ich  nicht  wie  tlif:  Arterien  in  kleinere 
iZweigu,  aucb  Hammeln  sie  tiicL  uicLt  wie  dit  VeDen  zu  ^riJsaurL'Q  Stummen. 
[in  Tcrachlcdciiou  Orgmiun  »ind  itic  Capütareii,  »owohl  in  Bezug  auf  ihn:  atlge- 
Imeinc  Auurduung,  wie  auch  binj»i<.'btlicb  ihrer  Weite  »ehr  verHubiedeu.  In  Jen 
Tjongcn  und  in  der  Aderhaut  dir»  AugL-»  bilden  ilie  CupilUren  ein  sehr  dicbtcB 
Netzwerk;  ebeniiu  sind  die  Cupillamutze  in  den  Mupkcdn,  iin  l'ett,  in  der  Haut 
imd  den  meisten  Scidcimbiiuten ,  iu  ilen  DrUitcn  und  in  der  grauen  Substanz 
des  centralen  Nervunay»teme)  sehr  eng.     Dagegen  sind  die  Capillareu   in  Bttn- 

Idem,  Sehnen  und  anderen  bindewebi^cn  Organen  wenig  zahlreich  und  ihre 
Maschen  grosa. 
Die  allgemeine  Anordnung  der  Capitlametze  «dittint  nach  dem  betreffenden 
Gewebe  abgepaat^t  zu  eetn.  So  «nd  z.  B.  ihrR  Manchen  in  den  Mn^keln,  Nerven 
nnd  Sehnen  lang  und  TerhSLtniMmfiMiig  schrnal;  in  den  Lungen,  im  Fettgewebe 
niid  in  den  absondemd<>n  lirüaen  sind  »e  gt-rundet  nder  polygonal  und  nicht 
m  irgend  welcher  Richtung  behindern  ausgezogen;  o.  n.  w. 
^H  Die  Wf>itc  der  CapillarF*»  k&nn   nicht  b<'Stiromt  angegeben  werden,    well 

^Boe  anter  dem  KinHuas  des  innem  Druckes  und  der  eigfoien  Contractionefltliig- 
keit  ihrer  Wand  vielfach  variirt.  Ileim  Menschen,  wird  der  DurcbmeMcr  der 
Cftpillaren  bei  normaler  Klntftllle  auf  etwa  0-007— 0-013  **  goschjttzt.  Man 
giebc  auch  an,  ilaa»  ihm  Weile  in  verschiedenen  Org^nGi  bedeutend  schwankt. 
In  B«zng  auf  Ktnzelhetten  verweise  ich  anf  die  anatomischen  nnd  histologischen 
Lehrbücher. 


I 


,.     »  Vgl.  E.  H.  Weber.  Ber.  d.  gärh*.  OcMiiteM.  d.   WUm.,  in*tb.-phj8.  Cl. 
&   Itnefolg.  (das  „Kreislanf^cbcma"  von  £.  B.  Weber). 


I>ie  iMtigP  iler  CApUIaren.  d.  1i.  <lip  Etitfernung  zwifcheo  den  kl^iiuMi 
Arterien  und  rterv  kleinpren  Vonon,  wird  auf  etwa  0-2  *•  geschitxt. 

I^iige  glaubte  man,  Aiv  WaiicI  der  Cainllarcn  sei  «os  oiimr   stnictnrlos«'!! 
Haut  gebildet,    hi»  AiinrbjLc  h.'    Eberth,'  Aebv'   und    Hoyer*  glci-i 
iiiid  iinablifiiigig  von  eii>»Ddrr  im  Jahn?   \S^b   diircb  Silherfilrbtiiig  iiHrli^' 
daivv  Ftii'  aiii<   platten,    aiis^e%ogi?iieii  Collen    xiipainmeiigesctzt    i^itid,    «el<-ii<-  i<  ■' 
ihren  Kändeni  aii  ciuaudt.>r  atosocii  um)  ohne  Uiitcrhrcohang  mit  4er   inii"r-:': 
Haut  der  Arterien  und  Vcueu  cunuiiinieniiAugen. 

Im  Gef;i88svstem  stellen  lUe  Capillaren  unbedinpt  dfo 
wichtigsten  Abschnitt  dar.  Die  Aufgabe  des  Kreislaufes  besteht 
darin,  den  Organen  das  VerbrpnnungsmaU'rial  und  den  zur  Verbrennanf 
nothwendigen  Sauerstoff  zuzuführen,  wie  auch  darin,  die  Organe  tub 
den  Abfallstttffen,  in  ersl«r  Linie  von  der  Kohlensäure,  zu  befreien, 

Dieser  Austausch  zwischen  dem  Blut  und  den  Geweben  findel  a 
den  Capillaren  stjitt  In  diesen  ist  das  Blut  nur  durch  eine  ddmw, 
aas  einer  einzigen  Collcnschicht  bestehende  Wand  von  der  Gewebs- 
tlüssigkeit  getrennt.  Die  Arterien  und  die  Venen  sind  nur  Rükrvo. 
welche  das  Blut  nach  oder  von  den  Capillaren  leiten.  Diese  steUa 
den  Knotenjiiinkt  des  ganzen  Geßsssjcsteme*  dar. 

Der  hohe  Druck,  welcher  in  den  Arterien  herrscht^  ist  nüthwendig, 
damit  das  Blut  unter  einem  genügend  hohen  Druck  und  mit  einer 
genügenden  Geschwindigkeit  durch  die  ('apillarcn  strömen  kann. 

Da  in  den  Geweben  besonders  Sauerstoff  in  reichlicher  Menp 
verbraucht  wird,  ist  es  selbstverständlich  von  grosser  Wichtigkeit^ 
das  Blut  mit  einer  gewissen,  nicht  zu  geringen  Geschwindigkeit  in 
Capillaren  strömt,  weil  das  Blut  im  entgegengesetzten  Falle,  bei 
zu  geringen  Geschwindigkeit,  während  seiner  Strömung  in  den  Capi 
in  einem  zu  hohen  Grade  nnn  nn  SaaerstofT  wird  und  also  in  vi' 
genügender  Menge  die  Gewebe  damit  versiirgt. 

Wenn  der  Druck  des  Blutes  in  der  Aorta  herabsinkt,  so 
auch  der  Druck  in  den  Capillaren  herabsinken  und  die  eben  ervähA 
ungünstigen  Umstände  eintret-en.  Wenn  eine  .Vrterie  verengt  wird, 
steigt  freilich  der  Seiteadruck  in  dieser  Arteric  central  von  dem  0 
der  Verengerung,  zu  gleicher  Zeit  werden  aber  Druck  und  Ge^chwindif* 
keit  peripher  davon,  d.  h.  in  den  Capillaren.  abnehmen.  Im  enl^egea- 
gesetzt^in  Falle,  d.  h.  wenn  eine  Arterie  erweitert  wird,  kann,  unlff 
sonst  gleichen  Umst^inden,  der  Soitcndruck  in  dieser  Arterie  mögüch«- 
weise  herabsinken;  in  die  Capillaren  strömt  aber  eine  reichlichere  B 


'  Auurbach,  Centram.  f.  d.  metL  Wiet^  1866,  8.  177  folg. 

'  Eberth,  ib..  18U5,  S.  196—197.  '  Acby,  ib..  l»».  S.  SOI— SK"^ 

*  Huycr,  Areh.  f.  Änat.  u.  Ph^sioL,  186ö.  S.  244. 
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menge,  und  der  Druck  in  denselben  steigt.     Dies  wirrf  z.  B.  darch  den 
folgenden  Versuch  von  Dastre  und  Horat  nachgewiesen. 

I  Sic  rcgietrirteii  am  Pferd  den  Druck  in  der  A.  uik)  V.  fncialiit  glcichzuiti}; 

und  dnreW'linitteii  im  Verlaaf  de»  Ventuclie«  ili^ji  H^ile-sympAthicus.  Uiimittclbfki' 
iiacl)  dem  Schnitt  stieg  der  Drtivk  tKOwohl  iii  der  Arterie  nLs  in  der  Vene  an: 
f^üT  Norv  wurde  durch  deu  Schnitt  ineichani^cli  gereizt  und  dadiircl»  eine  Ver- 
engerung der  kleineren  Arterien  hervorgebracht.  In  Folge  deBsen  wurrfe  der 
Widerstand  in  der  Arterir  gesteigert  und  gleichzeitig  eine  gn'Üssere  Mengre  Ulul 
in  die  Vene  getrieben;  daher  der  in  beiden  Gefkiwen  beobachtete  Dniokaustieg. 
l'^Nuelideui  diese  unmittelbare  Wirkung  des  Schnittes  vorüberge^^angeti  wmr,  trat 
Ergebniss  der  LShrnung  Her  gefUsa verengenden  Nerven  liervor:  der  Druck 
iu  der  Arterie  (AF,  l-'ig.  119).  stieg  aber  in  der  Vene  [VF)  «n.  Letxleres 
(«Innle  nicht  stattfinden,  wenn  nicht  auch  in  den  Captllaren  der  Ülutdruck 
Ifleii'hxeitig  nugestiegeii  wSre.  * 

Alle    die   verwickelten   Mechanismen,   durch    weicht*  die 
|<7on8tanz  des  Blutdruckes  geregelt  wird,   und  die  wir  in  einer 
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Fig.   11(^.     Sdtendrack  in  der  A.  und  V.  ^dalia,  Pferd;    Da«b   Daatre  iiixl  Morat. 
Die  vorticale  JÄaiti  ^ehl  dcii   Augen)ili«k  der  SymiiattiicuA-DiiirrhMihneiilung  an. 


lem  Vorlesung  studirt  haben,  bezwecken,  einen  uürmalen 
[Dlntdruck  in  der  Aorta  herzustellen,  damit  das  Blut  auch  in 
[den  Capillaren  unter  einem  normalen  Druck  ströme. 

Hierbei  dürfen  wir  aber  einen  wichtigen  Umstand  nifiht  vergessen. 
|l>ie  Blutmenge  de,s  Körpers  ist  nicht  so  gross,  dass  dieselbe  bei  der 
il>estohcndon  Anordnung  des  Gefässsj'stemea  eineu  so  hohen  Äortendruck, 
rie  dt.'n  tbat^achlich  existirenden,  ermöglichen  könnte,  wenn  die^e  Blut- 
»nge  auf  alle  Capillarsjstcmc  des  Körpers  ffleichmässig  vertheilt  und 
[eberal!  su  gross  wäre,  wie  sie  jedes  Organ  l>eim  Maximum  seiner 
[Thätigkeit  nnthig  hat  In  der  That  schwankt  auch  der  Blutgehalt  der 
ipillaren  unaufhörlich,  und  zwar  in  der  Weise,  daas  ein  Organ,  dem 
fangenblicklich  eine  stärkere  Arbeit  obliegt,  eine  grössere  Blutzuführ 
ikommt,  als  wenn  es  verbältnissmässlg  ruhend  ist. 

*  Daatre  und  Horat,   Reeherehes  expfrim.  ntr  k  »yateme  ntrptux  mso- 
7t9Ur.    Pari»  1884,  8.  25. 
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Dies  urcschiebt  dadurch,  dass  sich  die  dem  betreflfenden  Organ 
gehörigt!f]  Arterien  erweitern,  während  auf  der  andern  Seit«  Artenen, 
die  Blut  zu  linderen  Organen  leiten,  enger  werden.  Hierdarcli  wird 
das  Herabsiinlcen  de.»  Aort^ndmckes  rermie^len,  das  sonst  wegen  der 
eben  besprochenen  Gefasserweiterung  stattlinden  würde.  Dann  muss 
imtürlich  das  Blut  reichlicher  nach  dem  CapÜlarnetz  strömen,  welebv^ 
durch  die  Erweiterung  der  zuführenden  Arteric  eben  atärker  genffne: 
wurden  ist     Druck  und  Geschwindigkeit  werden  hier  znnebmen. 

Mit  Kücksicht  auf  die  hohe  physiologische  Bedeutung  der  Capil 
ist  es  nothwendig,  die  bisher  gewonnenen,  hierher  gehörigen  Ergebi 
sorgfältig  zu  beachten.  Leider  begegnet  das  Studium  der  Blutbewegnae 
in  den  Capillaren  vielen  Schwierigkeiten  und  ist  daher  lange  nicht  sa 
weit  fortgeschritten  wie  das  der  Bluthcwegung  in  den  Arterien. 

Wie  schon  erwähnt,  war  Malpigbi  der  erste,  der  die  Blut« 
bewegnng  in  den  Capillaren  mikroskupisch  beobachtete;  er  machte  seine 
Versuche  an  der  Lunj,»e,  dem  Mesenterium  und  der  Harnblase  d» 
Frosches.^  Leeuwcnhoek  siudirte  die  Blutbewegung  im  Schwanz  tob 
Froschlarven  und  Fischen. 

Bei  den  warmblütigen  Thieren  wurde  die  Blutbewegung 
den  Capillaren  zuerst  von  Leeuwenhoek  in  der  Flughaut  der  Fleder- 
maus (ItiÖÖ)  und  von  Cowper  im  Mesenterium  (1704)  beobachtet' 
Als  zu  diesem  Zwecke  geeignete  Organe,  hat  man  femer  empfoU««: 
das  luiirte  Äuge  albiaotischer  Kaninchen  und  Itatteu,  die  Pttlpeia_ 
tertia  vom  Kaninchen  uod  Lamm,  die  Membrana  nictitans  von  I^nt 
und  Hühnern  il  s.  w.*  Alle  diese  Beobachtungen  sind  bei  dui 
fallendem  Liebt  gemacht  worden.  Bei  auffallendem  licht  hat 
in  der  Schleimheit  der  innem  OberÜäche  der  Unterlippe  die  Blat- 
bewegung  am  Menschen  beobachtet  Er  ging  hierbei  in  der  Weise 
zuwege,  dass  er  die  innere  Oberfläche  der  Lippe  nach  aussen  kehrt»^ 
und  auf  dieselbe  Licht  concentrirte.  —  Jedoch  konnte  er  nnr 
schwache  Vergrüsseruug  (52 mal)  benutzen,  weshalb  auch  die  rot 
Blutkörperchen  nur  als  feine  Punkte  hervortraten.' 

Leichter  geht  es,  die  Blutbewegung  in  den  Capillaren  des  eif 
Auges  entoptisch  wahnunebmen.    Wie  bekannt,  Hegen  die  Blntgtf 
der  Netzhaut  nach  iuneu  von  den  lichtem ptindlichen   Elementen 
werfen  also  ihren  Schatten  auf  dieselben.    Cnter  Umstünden  kann  die 


'  Malpighi,  De  pulmonitut  epiiiala  tl,  1661;  —   Optra  ornttio. 
16B1,  3,  S.  328—330. 

'  S.  bei  Kollott,  o.  a.  O.,  S.  800—310. 

*  UuQter,   Cmtraibl.  f.  ä.  med.   irü«.,  IS7d,  S.  225—227,  241—244. 
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Schatten  eiue  hewu^ste  Empfindnug  henorlmußcn.  wjp  der  bekannte 
Versach  von  Purkinje  uns  lehrt.  Schon  dieser  Autor'  und  Jobannes 
Müller'  erwähnen,  dass  aie  im  cnt<tptischen  Bild  die  Blat1>ewe^ng 
l«eoI>achtet  hätten.  Später  tliellte  Meissner'  ähnliche  ÄnRaben  mit, 
aber  erst  Vierordt''  und  Koüd**  besohrioben  die  betreffenden  Er- 
sofaeinungen  genauer.  Letzli-rer  fand,  dass  die  Blntströmung  in  den 
Capillaren  der  Netzhaut  am  leichtesten  hervortritt,  wenn  man  dnroh 
ein  dimkelblttues  Glas  ge^en  den  Kimme!  blickt. 

Man  Mt'ht  dann  helle  Punkte  im  Gesichtsfelde  erscheinen.  Sie  laufen  dort 
eine  Strct'ke  weit  fort,  veritcli winden  und  tauchen  wieder  an  ilcnisciljcn  Orf  auf. 
nm  dann  clieiiolbc  Strecke  wieder  mit  derselbeu  Get^eliwiiuligkeit  zu  durchlaufen. 
ICan  folUe  glanbeu.  i\a»i  die  Bewefniiif;  ciuc  uiimiterbrucliciie  wSre.  Diiss  dies 
lOch  nicht  der  Fall  ist,  erklArt  v.  Helnilioltz  dudurch,  da^  ein  ciuxelnes 
r<fK  Blutkörperchen  aicli  in  einem  der  engeren  (ief^ac  feiitkleniint  Vor 
Kfirpercheii  |>flegt  da*-  (jefllsB  relativ  leer  zu  werdoti,  und  binter  ihm 
u«n  tieXi  die  lUrnkt^n^rchen  in  äusserer  Monge  an.  Kobold  das  Hindemisa 
vench Windol.  etrr>nit  d'teae  ganze  Maase  schnell  flavon.' 

Dil'  Beobaditnnjfen,  die  in  dieser  Weise  gemacht  werden  krpnnen, 
▼erm''tfren  jeduch  in  keiner  Weise  diejenigen  zu  ersetzen,  welche  bei 
daivh fallendem  Licht  und  starker  Vergrösserun?  ohne  Schwierigkeit  an 
Thieren  angestellt  werden  kiinnen.'  "Wenn  ila-«  beottachtple  ra|iil1ar- 
läüs  nicht  gar  zu  klein  ist  so  dass  es  von  den  Ülutkörperchen  voU- 
,t5ndig  angefüllt  ist,  so  findet  man  —  was  übrigens  aucJi  von  den 
Arterien  und  Venen  gilt  — ,  dass  sich  die  ruthen  Blutkörperchen  im 
ntralen  Strahl  bewegen,  und  dass  zwischen  diesem  und  der  Gefäss- 
nd  ein  heller,  von  Plitsnia  erfüllter  Baum  unterschieden  werden  kann 
(Puiseuille).*  In  diesem  Itaum  tindet  man  mehr  oder  weniger  zahl- 
reicli  farblose  Blutkürperchen,  welche  sich  daselbst  bald  in  Buhe  befinden, 
liald  eine  kleine  Strecke  äus^un^t  langsam  fortrollen  und  dann  wieder 
ein  Weilchen  liegen  bleiben,  imd  »ich  m  äusserst  langsam,  riirkweise 


Purkinje,  Ueohnf-htungai  und  Vartuehe  zur  Pkt/*iol.  d.  Sinn»^  1,  Prag 
lei«;  —  'i,  Berlin  182.^;  cit.  nncli  Hollett,  a.  a.  O.,  S.  310. 

'  Johannes  Müller,  Hindbtiek  d.  Physiol,  2.  S.  390;  1837. 

*  Meifldner,  Beiträge  zur  Phygiol.  d.  i^ehorgnnea.    Luipzig  1S.'>4;  cit.  nach 
^llett.  a.  a.  O.,  K.  311. 

*  Vierordt,   Die  Erneiieinungtn  und  Oeuixe  der  StromgeMhieindigttiten 
[de»   Blutf».   Frankfurt  ».  M.  IB.'ifi.  S.  41  folg. 

•■  Rfiod,    Amerienn  Journal  of  sfienee  and  arts^    2.  Ser-,   .tu,  8.   2l>4    bi« 

*  V.  lielmhollz.  Handbuch  rf.  phygioi  Optik.  S.  83"— MB;  i»«". 

*  Kine  vorzüglich!'  Mt^thude.  den  Ciipillarkreii^lauf  tu  der  tVotchlunge  zu 
pioborbtf^n,  ißt  t«»ii  H«-lmgren  angegeben  {BtHr.  \ur  Anat.  u.  Pkysiot.,  Fert- 

jf  fiir  C.  I.adwig.  S.  33— M;  1874J. 

*  Puisentlle,  Mfmoirta  des  anvantf  efrantim,  7,  S.   IM;  1»85. 
flir«r*tedl.  Krablanf.  27 
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and  wie  eine  Kusrel  rollend,  fortbewegen  (E.  H.  Weber,'  Aschersno'V 
Schon  früher  hatte  PoiseuiUe  diese  Art  von  Uewe?nn>r  der  wan'l- 
standigen  Blulkia-ptTchen  in  den  kleinen  Arlerien  und  Venen  beobachU't.* 

Wenn  das  Capillargefass  sehr  en^  ist,  so  geschiebt  e»,  doss  dir 
rothen  BlutkrirppreUeii.  um  vorwärts  zu  kommen,  ihn»  Fi-rm  rer. 
indem  sie  sich  nämlich  in  der  Länge  ausziehen  und  zasammf'udiL.j.- 
oder  sich  bei  Verästelungen  dem  Theilan^winkel  des  GefÜsses  «nt- 
sprechend  umliie^en.  Im  letztern  Falle  kann  es  auch  statttiuden.  Ji» 
das  Blutkörperchen  eine  Zeit  laug  fe.stcrebalt'fn  wird  und  sich  hin  u>vJ 
her  bewegt,  bis  es  endlich  los  kommt  und  weiter  rorwürts  getrieben  wird 

Alle  diese  Bewegungen  der  rothen  Bluttör]>erch''n  sind  vo1Ist.w1u 
passiv;  die  rothen  Blutkt>rpeii;hen  foli^en  ganz  einfach  der  strümt'ndfli 
Flüi^igbeit  und  ihif  Formvernndeningen  sind  nur  von  dem  Druck  <!« 
Flüssigk'.'it  und  der  Gefässwand  abhitngig. 

Da  wir  wissen,  dass  die  farblosen  Blutkörperoben  sich 
ständig  contrahiren  und  von  einem  Ort  zum  andern  wandern  kön: 
HO  liegt  es  nahe,  hierin  die  Vrsache  ihrer  eigen  thfimlichen  Bewti:!  i.- 
weise  zw  suchen,  und  ich  will  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  da^j  'lic"-f 
Uni-stand  hii^rlici  eine  gewisse  Rolle  spielt  Auf  der  andern  Seite  mftö 
ich  aber  bemerken,  da&s  rein  physikalische  Verhältnisse,  welch* 
DouderSj*  Gunning.*  Schklarewskv*  und  Hamilton^  nä 
nnlerxucht  worden  sind,  sowohl  di'U  Untei-schied  in  Bezug  auf 
Bewegungsiveise  der  rothen  und  der  farblosen  Blutkörperchen,  ab 
den  Umstand,  dass  die  ru[hen  Blutkiniierehen  alcli  in  der  Axe 
weissen  in  der  Peripherie  des  Strumes  bewegen,  einigennas 
ständig  erklären  kminen. 

Das^  sich  die  rothen  Blutkörperchen,  wenn  sie  einmal  in  den 
Iralen  Strahl    gt^langt  sind,   mit  ihrem  Durchmesser  in  ilie  JÜch( 
des  Stromes  stellen,  ist  leicht  zu  begreifen:   unter  diesen  IT 
hatten  sich  die  auf  die  beiden  Oberflfiehen  der  Blutkörperchen  wirken«!"' 
Krülte  suweit  als  möglich  im  ült-icbgewicht.     Kiiie  selbstverstandlitiii , 
Folge  davon  ist  die,  dass  ihre  Bewegung  keine  rollende  «ein  bua 
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*  E.  H.  Webor,  Areh.  f.  Anal.  u.  PiitfiwtL.  18»7,  8.  a«7  folg.:  —  iK 
S.  460  Mg. 

'  Aeckcrsou,  ib.,  1887,  a  452  folg. 

*  PoiBCuilte.  a.  a.  0.,  S.  l-l^folfc. 

*  Oontler»,    Sedeti.    Latit-et,    3.   Ser,    5,    K.    ISO;    ciL    nach    Doinlc' 
Phytioi.  des  MwwrA««,  1,  8.  18&  folg.;  Iö5«. 

*  Ciunnitig,  Areh.  f.  ti.  hoüänd.  Beitrag«  %ur  Xalur'  und  Btilk^  1.  S. 
bia  82S;  18ü8. 

*  Sohklarewstky.  Areh.  f.  ti.  ytti.  Phi/noi.,  1.  S.  f.U8-M4;  IM&'j 
'  Htmilton,  Jourtuil  of  physiot.,  6,  S,  66— W:  1884. 
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Khenso  lätfst  sich  l<^iclit  rassen,  du^  die  farblosen  BhitkörpercheDt 
irenn  sie  einmal  räch  der  Peripherie  des  Gefawes  gekommen  sind,  eine 
'rollende  Bewegung  diirbieten  werden.    Wir  wissen  ja.  dass  der  Flüssig- 
keitsstrom  in  einer  engen  IU<hre  als  aus  einer  unendlichen  Menge  con- 
,8sialer  Cv linde rÜHulien  ht'stehend  auff^efasal  werden  kann,  welche  sich 
im   so  lanf^sann^r  bewegen,  je  näher  sie  sich  an  der  Peripherie  der 
tdhre  belinden.    Wenn  nun  irgend  eine  Kraft  das  farblose  Blutkörper- 
[eben  nach  der  Wand  treiht,  so  wird  die  eine  Hälfte  desselben,  welche 
tder  Lichtung  des  Geßsses  zugewandt   ist,  eiiit-m  raschern  Strom  aus- 
ätzt, als  die  andere.    Das  Resultat  davon  ist  die  roUende  Bewegung.' 
Vk':iii   aber   treibt   die    rothen  Blutbürperchen   nach    dem 
Icentrulen  Strahle  und  die  farbigen  nach  der  Peripherie?  Die 
'rsache  liegt  in  deren  verschiedenem  speciflschen  Gewicht.    Hamilton 
die  Sache  ganz  einfach  so  erklären,  dass  die  rothen  lilutkürperchen 
glfdches  specifisches  Gewicht  als  das  Plasma  haben,  wiihrend  das 
jeciüsche  Gewicht  der  farblosen  Blutkörperchen  kleiner  als  das  des 
Masmaj^  ist.    Infolgedessen  bewogen  sich  die  letaleren  in  der  Regel  an 
[der  Obern  Wand  des  Gefasses,  oder  sie  streben  wenigstens  dorthin  zu 
commen.  ^ 

Gegen  diese  Auffassung  kann  aber  bemerkt  werden,  dass  es  nicht 
Sewiescn  ist,  dass  das  spccilischo  Gewicht  der  farblosen  B 1  Utk  "ir  per  eben 
deiner  als  das  des  Plasmas  sei.  Im  Gegentheil  zeigen  Versuche  von 
Schklarewskv  ziemlich  bestimmt,  d&is  sie  schwerer  als  das  Plasma 
und.'  Und  temer  theilt.  der  letj,tgenannt,e  Autur  Versuche  mit.  welche 
lachwctsen,  dass  bei  der  Strr.nmng  einer  Flüssigkeit  in  einer  oapillaren 
[Glasröhre  kleine  feste  in  der  Flüssigkeit  suspendirte  Korperi^hen  vqd 
[Verschiedenem  specilischen  Gewicht  sich  in  der  Weise  ordnen,  dass  die 
;hwereren  im  centralen  Strahl,  die  leichteren  in  der  Peripherie  stnjmen, 
id  die»  in  einem  gewissen  Grade  wenigst-ens  von  dem  absoluten  s|)e- 
fcißschen  Gewicht  dieser  Körpereben  unabhängig. 

Wenlcii  Grnphit-  und  KHrtniiik^inii-liou  in  Wnssnr  Aiifg(;MchlaD)mt.  so 
IstruitiL-ii  jcnL'  im  rcutnili'ii  Strahl,  lÜPse  au  ik-r  l'oriiilicri'-.  Wülilt  mun  tlHgeKen 
ISarmin-  und  Harzküniclir'ii.  «o  hcgegnpt  nmii  joiicti  in  ilor  Axtr  de;*.  Stromes 
]itnd  lU-n  Hftrzkiiniclioii  iiv  dor  Pcn|ih<)ric.  Niinmt  man  farbltise  Blutkürpcreben 
[und  Mi]cbkit)(«lcl>on,  »o  nclimi-'ii  cr»Ivre  iimi  (\vn  Plutz  der  rothen  Blutk'»rpBr- 
l_cben  in  dor  Axe  des  Strome-«  cui.  und  Jie  Milcbkfip.-Ich(;n  bewcf^eii  sich  in  der 
["Peripherir.*  E»  sebfint  «Im),  «Is  ob  nieUt  das  ?pecifi&i;be  Gewicht  der  färb- 
llo^m  Hhitkörpnn-'boii  nii  und  für  »irli.  »utidfni  der  Umataud,  daä3  es  gi:ringer 
I'aIb  da^t;iiige  der  rothen  ift,  die  vcrscbioileiiti  Vcrtbciluu|(  der  beiden  Art«n  von 
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Die  Strömung  des  &ut«s  in  den  Cerpiiiarm. 


BlntkttrpercbeD  iu  den  Ca|>illan.*ii  bedingt    Diese  Erechemanie  «teilt  alas 
einen  SpcciAlfiill  einer  ttllgcuieinen  Regel  iliir. 

Wir   liiiljen    g-i-seben,   dass  in  Folge  der  Elasticität  der  Art 
und  mehrerer  anderer  mitwirkender  Imstande  der   Strom    in 
Capillaren    cotitinuirlic^h    ist    Jrdiii;h   dürfen    wir  dies  nicht 
unbediDfrt  gQUig  aulfassen.     Jm  Gegentheil  lehrt  die  Krftihnuie, 
bei  einer  genügend  starken  Ernreiterung  der  kleinen  Arterien  in  einen 
gewissen  Gefäss^gebiet   der  Illutstrom  in  den  Capillareu   rhjt'thn"-  ' 
mit  den  Herzschlägen  sji  nchroiiiMTbe  Scbwaiiktiiigen  darluetet.     iJ 
begegnet  ma-n  ähnlichen  rhythmischen  Schwankungen   des  Strom  -    -i 
den  riajjillaren  bei  einer  so  langsmnen  HiT/.lliätigkfit,  dass  die  l»iuc«- 
differenz  zwischen  Arterien  und  Vem'n  vrährend  der  Herzpause  in  einfm 
erhebliehi^rn  Grade  ausgeglichen  wird.    Diese  und  ähnliche  Erscbcinumrei 
werden  durch  die  Erfahrungen,  welche  wir  über  den  Strum  in  elasti- 
schen R'ihren  be^^itzen,  unge*:ffiingen  erklärt    Der  cuntiuoirüche  Struo 
in  den  Capiliaren  setzt  als  eine  nothwondige  Bedingung  rorans,  da« 
da^  Blut  in  den  kleinen  Arterien  einem  genügend  starken  Widorstand 
begegnet     Werden   diese  in  einem  Organ  u-rweitert.   und   stehen 
die  CapUlaren  in  einer  genügend  weiten  Ciimmunicatiun   mit  den 
führenden  Arterien,   so  wird  der  Widerstand  in  diesem  l'upillf 
nicht  ghisser,  als  dass  siiih  die  \wi  jedem  Herzschlage  in  den  Art<l 
stattändenden  Schwankungen  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit 
einem  gnlssern  oder  geringerii  (irade  auch  in  den  Oipillaren  gelt 
machen  werden. 

Bei   seinen  Versuchen   über  die  Strömung   von  FlQibügkeiteo 
capillaren   Rrihnn  fand  Poiseuille,    dass   die  in  der  Zeileinheit 
strömende  Flüssigkoitsmenge ,  A.  in   ihrer  Abhängigkeit   von  dem 
dius  (r)  und  der  liänge  {/)  der  Röhre  sowie  von  der  Dmckhöhe  (i 
im  Druckgetäs.s  durch  folgende  Formel  ausgedrückt  wenlen  konnte: 

r* 
A  ^  t    y  H: 

d.  h.  die  AusHussmenge  ist  der  Länge  der  Röhre  umgekehrt  pruportiof 
nnd  der  Druckhöbe,  der  vierten  Potenz  des  Radius  und  einem  gen 
Coefticienten  direct  proportional.     Dieser  Coeflicient  ist  von  der  "St 
und    der  Temperatur  der  Flüssigkeit  abhängig,    dagegen  von  der 
sammonsetznng  der  Röhrenwand  unabhängig/  wenn  diese  nämlich 
der  Flu>«igkeit  befeuchtet  wird.  ^ 


itiv9r$ 
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Die  Geschwindigkeit  (r)  ist  natörlich  durch  Division  von  .-1  dnrch 
Äf*  zu  erhalten: 

Tir'         nl  n        I 

Der  CoeHicient  /:  hcisst  Tram^pirationsootiHluiitp  und  Mt4>ll( 
einen  die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  oharakterisirendKn  Pastor  dar. 
Je  prä^ser  er  Ist,  um  so  grüsscr  is(  auch  dit-  AusfUiwinenj^'i'  und  aU>i 
die  .Slromgeschivindigkeifc. 

Meines  Wi:<u4äns  husit2£u  wir  bis  jetzt  nur  drei  hiurliurgL-biiri)^ 
.Versuche  an  nicht  gijronneneni  Blute.  Diese  sind  van  Onnuiin  und 
amgte  an  Rühre»  von  1'2Ö9,  hozw.  00289  '*""  llclitom  Iiurchmo^er 
ausgeführt,  während  die  Röhren,  an  welchen  Poiseuille  (»xperimciiUrte, 
eiiit^  Wfite  von  nur  0139— 0-G5'i  "»»  hatten.  Das  KrHehni}'«  lauU-t 
auch  anders.  Bei  Versuchen  mit  Wasser  strümteii  durch  die  Uöhn'ii 
Duncan's  undOamgee's  Mengen,  welche  sieh  me  die  zweiten  l'u- 
tenzen  der  Radien  verhielten.  Es  ist  daher  srhwierig,  aun  liienen  Ver- 
suchen nähere  Schlüi^e  in  Bezug  auf  die  Blutslriimung  in  den  CapinAren 
zu  ziehen,  da  ja  die  Weite  der  OapUlaren  noch  viel  geringer  int  alit 
diejeuige  der  Röhren  von  Poiseuüle.  Bemerk i^-nswerth  ist  jedcnfallM, 
dass  die  Ausflussmenge  bei  ungeronnenem  lllut  unter  miwit  gleichen 
Umständen  grös.ser  war  ah  Ijei  delibrinirtcm. ' 

Mit  ileHbrinirteni  Blut  and  BlaUerum.  Diit  oder  ohne  'AnMktK  von  IVfUirlim 

bat  betKfiid'TB  C.  A.  Ewald  nühero  Uiiler«ucbiiti^i!n  »n  R/lbruji  v(jd 

0'581— 0*799  "^  Uarchmcaser  gemacht.   b«i  welchen  da«  iiauots  I'oiiinullla'i 

ftr  8trthDai]|r  von  Wa«»er  faltig  wht.    Da  e«  iiacb  Uen  Veniivbcn  Duiiran'f 

tuitl  Gamgee's  niclit  wahrschcmlicb  ixt,  dam  lieb  daa  wnualo  Blut  vallattodlf 

defibrintrtei  und  als  Kennn  verbalten  wird,  verdr  Icli  hier  die  baCwtfwid— 

IfgmfrnJMr  Dor  kiinc  zoaanuneiiatidlai. 

Bö  defibrinirtem  BlKle  wSchat  die  StJOBigeachwiii<li)(keil  mit  ilaiyiidir 
Titaperatur:  «e  nimnrt,  obgleicb  nicbt  coa^tmni.  bei  Kiuivtimendcn  npcalJat^m 
Gfwirbt  des  Blatts,  mit  der  Ztfit.  wfirhe  oacb  der  lit'wiuututg  dn  Itlutr«  rar* 
»Irrtf  bt,  ab;  u.  a.  w.  Zusatz  vca  venicbi«deiien  Hluflen,  wii'  Kohlenslare,  ktitat, 
Chloral,  Tenniadcft  &  StrümmtffgtwKhmnAi^uAC 

Ewald  bat  dtfi  Trmn*pifmtifinM»nstatite  fi)  fftr  4i^miirtas  NwaclMidklM 

brnrbii«!  und  dabei  gefunden.  <lass  sie  Iwi  37  S*  C  U-i  lllut  vtm  vcfscUtdanM 

zwMeken  81  «S  aad  4X1 -«  acrkwauki.  wCireud  m«  M  M'fi*  C.  tUg 

WaaHM-  tS99'9  Wlffft.    Du  Blut  ist  sIm  *im  vM  rfhw»  PlAMic 

«  als  dM  Wmmt.' 

Ott><ieh  wir.  ve«wa  4tr  «ha*  liimyitiitwui  VmMmit,  tOtht  fctwtfcd^t 


I 


I 


>  C.  &.  Ewald.  AfJu  f.  ÄMnt  u,  fH^tttL.  pbywUL  Ak^  UfH,  &  «II 
bia  SU:  —  rgl  aurb  •&•  Aoarnttimmmimm  Mtfftkmitm  r4w  Mar«.  Csa^ffts 
4t  fmemd  4t»  «r-inaass,  ».  fi.  MI     m%^  MM, 
■  C  A.  EwaU.  «.  a.  O.  It^,  &  XM:  '  UU.  %. 
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Die  Strömung  de«  Bbtit»  in  d«H  CapiliartH, 


(fiud,  Aie»v  Ergclxiieao  dirL-u(  auf  (1i*n  HlufHLmtn  iti  «Ica  Oiipillorcn  zu  üWrtrMtMt. 
ist  vs  jedficti  wichtig,  zu  licuclitvii,  diu«  5-etQile  Stoßt),  audi  wenn  sie  imi  tb 
geringer  Menge  Ocni  Rlutu  zugesetzt  wcrdi-n,  unnbhllugig  von  ihrem  Ktuätui 
aaf  rlas  Htjrz  unil  ilic  Oi^HlSfC,  wegen  ihrer  (lirocten  Einwirkung  ituf  dus  Bhit 
selbst  iH<-  B<'i)itigUDgün  iXvr  Hhilütr'iniung  in   ^tun  Gcf&««eu    vcrSndeni  kCuam. 


ich  werde  Jelzt  die  Oesehvindigkoit  niid  lUiu  Drack  (1*4 
niutes  in  den  Capillaren  besprechen. 

Es  ist  mit  keinerlei  Schwicrij^keit  verbunden,  die  Geschwindig- 
keit des  Hlutstromtis  in  der  Axe  der  kapillaren  zu  bcätinnacD. 
Zu  diesem  Zwecke  bat  man  ntir  im  Mikroskop  zu  beobachten,  ww 
lange  Zeit  ein  bestimmtes  Hlulkorperchen  braucht,  um  einen  gewisECD 
Weg.  dessen  Uln^e  durch  ein  Ocuhirmicrometer  bcstimml  wird,  zarfiek- 
zulegen. 

In  dieser  Weise  hat  man  die  in  folgender  Tabelle  zasammcD' 
ge»t«l)ten  Werthe  gefumlcn. 

Gesell  wi  II  digkoit 
"""  I  See.: 


Tlncrart: 


Autor: 


0<88 

Ualcs* 

I)-57 

E.H.  Weber» 

<I-&1 

VaU'ntin* 

0-25 

ViilkniMun* 

n-40 

*» 

0.12 

T* 

0-80 

0-8« 

Vicrordt* 

Frosch,  Bauctimuitkebi 

Fruai'blurvo,  Sl->iw«iiz 

Fro8c)i.  Schwimiiiliiiut 

Saloiiitiiiderhu-ve,  Kiemen 

Prosulliarve,  Schwau« 

Pisck,  Sebwatii:(l  0(184^ 

JiiDger  IIiiikI.  Mewuteniini 

Frosch,  SxThwiiiimliaiit 
In  dem  entoptisobc-ii  Biklc  de«  Kreieliinft*»  in  den  Citpillaren  der  \otthut 
beatmimte  Vierordt  die  Gesell windifrkcit  der  UIutköqiL'rehcn  in  falfsmia 
Weist;.  Er  projicirle  iliia  Bild  der  B!iitki'ir]kcrcbeii  auf  eine  11 — 16  ■■  vom  A»»p 
eutfemte  Fläche  und  betftiuiuito  aii  dict>L>r  den  vou  oiuem  Bltttkörpcirchen  in  dtf 
Zeiteinheit  sm-ückgelegtcn  Weg.  AVeiiu  die  Entfernung  d«r  FlSohe  roo  dm 
vonlem  Knotenpunkt  mit  in  die  Eutf<-niaiig  der  Netzhaut  von  di<m  hint'-r« 
Knntt>npiinkt  mit  b  und  der  von  ciacm  lUutkfirperchen  im  entopttachen  Bil  if 
ziirüekgt^legff  Weg  mit  r  hexelchtict  wird,  »o  nrigiebt  itieh  der  vm  demMl^ 
Ubitkürperchtm  ilmtoSehlich  zurttckgi-legti^  Weg  (x)  aati  folgender  Relstioa- 

n  :  fr  »  c  :  x;  X  =  — . 
a 

Hei  »emeu  ersten  Veroiielien  fand  Vierurdl  diese  Gewhwindigkeil  gJrttfc 

O-h  ""  in  einer  8ecnnde,   «pifter  erhielt  er  höhere  Weribe.   welche  n 

0-6  und  0-9"™  schwankten.' 


■  Haies,  atatiek  des  Oebtüts,  Halle  1748,  S.  66. 

«  E.  H.  Weber.  Äreh.  f.  Anat  u.  Physial.  1838.  S.  466  folg. 

'  Valentin.  Lehrbuch  d.  PhjfsioL  1.  S.  469;  1844. 

*  Votkmanu,  Hämodynamik,  S.  184,  18&;  1850. 
»  Vierordt,  a.  a.  0-,  &.  111;  1858. 

•  Vierordt,  a.  a.  O..  S.  42—48,  111. 


Wir  mOaBen  indessen  bedenken,   dass  die  (rwchwinriigkeit  in  der 
l'Xe  des    SferomM   maximal    ist      Im    VerhältnL'«  zu   (i«r  Weite    der 
[CapUlaren  ist  jedgt-h   die  Gn"«««  tier  Blutkörperchen,    auch  wonn  sie 
mit  ihrem  Liingfiidiameter  in  ili*r  Richtung  dt-s  Strumos  bewegen, 
beträchtlich,   dass  wir   die   in   dfj    üben  be^chrit^lienen   Weise   be- 
stimmte (Teschwimiigk'-'it  nicht  als  maximal  bezeichnen  küiineu,   denn 
dann    mfissten   die  Blutkörperchen  punklftVrmig  sein.     Die  eben  nüt- 
[getheilten  Werlhf  entsprechen  daher  der  mittlem  (Jesch windigkeit  der- 
[  jenigen  centralen  Schichten,  deren  totaler  Querschnitt  dem  zur  Strom- 
iricbtung  senkrechten  Quei-schnitt  der  Blutkörperchen  gleich  ist. 

Die  wirkliche  mittlere  Ge-ichwindigkeit  in  den  Capillaren  iet  natür- 
lich geringer.  Wie  wir  geseheJi  hnbcu  (S.  auö).  ist  die  mittlere  Üe- 
i  sch vindigkeit  in  einer  capiUaren  Röhre  gleich  der  Uälfte  der  maxi- 
nmlen.  Da  nun  die  Gescliwiiidigkeit  der  Blutk'»rperchen  in  den 
L'apiUaren  etwas  geringer  ist  als  die  maximale  Geschwindigkeit,  so  wird 
die  mittlere  Geschwindigkeit  etwas  grösser  sein  als  die  Hälfte  der  oben 
mitgetheilt^n  Zahlen.  Vorläutig  kOnnen  wir  diese  Geschwindigkeit  nicht 
genauer  bestmimeu. 

Jedenfalls  ist  tue  Blut^eschwindigkeit  in  den  CapiUaren  im  Ver- 
■gleich  mit  derjenigen  in  den  grossen  Arterien  und  A'enen  eine  sehr 
geringe.  Dies  ist  schon  von  vornherein  selbstverständlich,  weil  der 
[totale  Querschnitt  der  CapiUaren  viel  grösser  als  derjenige  der  Aorta  ist. 

D»  wir  wissen,  ilass  in  ciiitm  hu»  wi-itA;rcii  timi  cnfKrcu  Rßlinm  zuBammvii- 

kgeaebiteo  System  div  Gv-seliwiiidigkeü  tu  dvu  vfravbifijrnvu  Abtlicilutiguii  ihrem 

Qucrwliriitt  nm^kehri  pruimrliuiml  wt.  so  vürdu-ii  wir,   wi-rio  lUi'  niUtlore  Ge- 

•cbwtii4li)^kL'il  m  »liT  A'-'rta  und  in  de«  Capilliu-ui  ciuijftrmuaeCH  Kciiaii  bekannt 

iWSre,    berechnen    kennen,    wit;    viel    mal  der  TotahjiiLTscbnitt    der    CapülHren 

^griSsser  als  der  QtierM.-biiitt  der  Aorta  ist.     DerarlijfC  Wcrtbe  besitzen  wir  aber 

[lumn.     Um  jcdoeli  eine  nugcßllirf  VursteUunj:  darüber  zu  eriialcen.  werden  wir 

roD  einigen  upproximutiveu  GrenzMx-rtheu  Bit8;ielieu,  indem  wir  die  milllero  Gc- 

Ivchwindig-kcit  de»  llhite.i  in  der  ÄcirtA  auf  0-5—1  "  um]  in  den  (*apill)ircu  auf 

i-O'B — 1  ""  in  der  SeiMindt  schfltjwn. 

Dmvb  CombiiiAtion  dieser  WVrthe  Rrhalcen  wir  die  folgenden  Verhftltnbw- 
sablen  zwischen  dem  Querschnitt  der  Aurta  nnd  dem  der  CapiUaren: 

HiUIcK  (»Mcli>iodl|kcil.  ""-'  V»rhIllniM  c«t»ubGJi  ilcm  (Jui-ncliallt  der 

A«<rta:  CaptlUrm:  Aorta  und  dem  'k-r  C*|iil[areii : 

lOOO  0-5  I  :20UO 

I  :  lüOÜ 
I  :  1000 
I    :  500 
Da    der  Querncbnitt    dfr  Aorta    bei    einem  iTWachnenen   Menschen  etwa 
i*--*  •'•■  betrS^,    würde  also  der  totale  QtiernfiJinitt   der  Cnpilinrrn   de«  grosaen 
,  Kreislaufes  etwa  8800—2200  '>"'  betragen. ' 

'  Vgl.  Vierordl,    Art-h.  f.  phi/noL  Heilt.,  1848,  S.  l*M;    —   Dif  Strom- 
geachtritiiiigktitgn^  S.  6^*. 


1000 

1-0 

500 

O-Ti 

50Ü 

1-U 
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in  den  OapUlturtnL, 


Utii  ciiiem  fltira^an  Uissvuntttadxiiw  vorzabtugeu,  bemerke  icli  uochnab 
iLiudrucl(U<:b,  das»  dieae  f^xux  Berechnung  uor  bU  approximatir  aafjgefairt 
werdeo  darf,  rla  ja  ilie  PriniEnuigabco,  auf  welclitii  sie  sich  scatst,  nur  aekt 
unaicliere  Scljätzungcu  sind. 


Es  dAuertf"  !angi>,  btvur  man  den  Verauch  wagte,  den  Blutdrnrk 

iu  de»  Gapillarun  zu  bestimmen.    Krst  1875  gab  Ludwig  eine  n 

diesem  Zwecke  gi-eignüte ^IcthiKli-  an;  nach  derselben  machte  N.  v.  Krie' 

eine  Reihe  Untersuchungen  über  den  Bhit<lrucli  m  den  HauteapillareB 

des  Memchen  und  in  den  Capillaren  di-s  Zahnfleisches  \w\m  Kanineben.' 

Das  Princip  dieser  Methode  besteht  darin,  die  Grösse  des  Druckes 

bestimmen,  bei  wi-lehem  der  Klutilruck  in  den  Capillaren  öbenmndea 

*^wird.    Hierbei  wird  vorausgt^ctzt,  dass  die  Elasticität  der  Oapülonrand 

so  unl)edeut.('nd  ist,  dass  sie  vernachlässigt  werden  kann,  sowie  dass  der 

Blutdruck  in  allen  xu  dem  untersuchten  Gebiete  gehftrigen  CapilUmi 

gleich  i^üds  VAi. 

Vm  dtf^s  l*rinL'tp  zu  reBlisireii,  wurde  nnf  dir  Haut  ein  GU^Unebn 
gelegt  uiiil  dusseltie  mittelat  fieviolite  belastet.  \n»  dii;  darunterliegende  Hol 
ihre  F»rbc  vt.T3nderte  oder  gniiz  woiss  erschien.  Die  Entfilrbun^  der  oatH' 
suvhtoii  Hnutätelle  tritt  fllIinKh]i<.-li  ein;  je  mehr  die  ßlutcapillareu  7uaaimBa>> 
fri;drückt  werden,  um  so  mehr  orblasst  die  Haut,  Xuii  i^t  es  einleuchtend,  datf 
anfangs  die  alkriiiiRser^ten.  iu  deu  Bautpfi|iiIteTi  verliiufenden  Ca|iillHr(*ii  und 
t;rst  später  die  tieferen  zueainmengepreat<t  werden.  Weil  aber  bei  di'm  Za- 
auiumendrOcken  der  tieferen  CapiUaren  die  Lederkaiit  und  die  Kpidf^nniA  etaa 
Thoil  det)  einwirkenden  l>niek&t  tragtin,  würden  ru  f^ruaee  Werthe  «rhalu 
wm-den,  wenn  die  Helaittuiig  hin  zum  voltstitndigen  Wei«xwerdeu  dt>r  Haot  f^ 
trieben  wtirde.  ITm  rielitij^re  Werthe  zn  erhalten,  beobachtete  daher  r.  Krif* 
deiyenigen  Untck,  bei  welchem  eine  dentliche  Parbenverftaderua; 
der  Haut  erschien.  Hierbei  ging  er  von  der  Aimahme  aua,  da»  keine  ddil- 
Hcbe  Kai'benverilnderiuig  wahrgenommen  werden  wttnle,  bevor  die  obtrHicb- 
licli8ten  L'«pillaren  volUtändig  comprimirt  wären,  l'nter  Bolcheu  UnistAndeD 
wird  auch  <ler  KinHugä  der  Epidermia  auf  eiu  Minimum  redncirt,  treu  hü^fbd 
ihre  IX'preeiiioii  uur  eine  selir  geringe  ist. 

]>er  Apjmnil.  di-n  v.  Krie«   zu  diowem  Zwoeke  benutzte,    ist    in  Ki^t-  "^ 

abgebildet      n  ist  dutt  (rliispMttcbeu ,    welches  auf  die    Haut  gotegt    wird  nai 

mittelst  BauiarlackB  »n   i-ineni  (.>]ii»leiKtc)iei)  von  etwa  2  "'  Lünge  und  3—*  ** 

_^  Breite  befestigt  iat.     Letztere«  trägt  uulcr  Vennittulung  elues,    in  einer  weim 

B  Glaarnhro  liewcgltchen  Stäben  ciiiiü  QcwicIitsMchah^    Wenn  der  FtScheugfiiU 

H  des  tiliiNplültchcua  fa)  4  ' "  betrfigt  und  der  zum  Hervorrufen  der  Farb«i''W 

H  ändenuig  iiothwciidige  Druck  1  •  it^l.  eo  boreebiict  mau  den  Druck  in  ■■  Wiww 

■  auf  folgende  Wciäc.     Eine  Obortlüi-he  vnii  A  '"""  Iriigt  1  «  =  I  «-  Waflacr-    IW» 

^^^^         Hübe  dieser  Wusscrsäule  irf 
^^K  t"°      ^    JOOO 


-   SM) 


»  N.  V.  Kriee.   Bn.  d.  säfks.  QfteiUck.  d.   IFim.,  mnth.-phys.  CI„  tsTX 
8.  148—160. 
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Vie  FehlerpTiizen  bei  dipsen  I^nt'frBiu^hnnpt'ii  xelßt^n  «irli  Tiomlich  groiw. 

'*rheils  ww  ea  scbwifri^r,    peuau  niustincbon,    wuim   die  KiirbmiV'-räntipning  er- 

'acbioD,  tlicils  wur  der  kleinste  4JewiclitM2UMi-achA,  bei  wclch.nn  BJch  eine  Farbeii- 

I v<ir&u(lcrun^    zeigte.    uicIiC    gcriuger   aU  0-25*.     K<'i  einem  CliupLättnhen  von 

35U 
FIiivbeiig«ba1t  wird  der  Febler  also  - —  =  62-6  "*■  H,0.    Die  betreffenden 

,  Bestimmungen  können  also  nur  als  eixK  erste  A|iproxiniiktioii  aufgefuMt  werdea. 
lUnr)  V.  Krif'fl  «•ibn^  will  ihnen  keine  grÖRWre  Hwleuhiiifr  vindifiren. 

Der  Druck,    der   in    diaser  Weise  bfütimnifi  wird, 

[ist  nicht  der  ganze  Capillardruck,  denn  auf  die  äussere 

Seite  der  Capülarwand  wirkt  die  Gfwel)stiüs>iii,'k*'it  mit 

einem  Gegendruck,    der   von    der   .Spannung    und   dem 

Turgor  der  Haut  abliängi]?  ist.    Der  w^irkliohe  CapUlar- 

. druck  ist  also  etwus  S5Tn;^si.'r  als  der  nacb  dieser  Methode 

l>estimmte,  welcher  die  DiÜerenz  znii^chen  dem  Capillar- 

Idmck  und  dem  Druck  der  Gewebstlüssigkeit    darstellt. 

1  Letzterer  i>l  aber,    nach  Roy  und  Umwn.  wenifj^slens 

[beim  Fnwche  »^o  gering,    das«   er  kaum  lierücksichtigt 

Utt  werden  braucht^ 

V.  Kries  macht«)  seme  Bestmimuuut'n  zum  grusstt-n  lurBttümmungdM 
[Theil  auf  der  Rückseite  des  letzten  llngorgliedfs.  P^s  BiutdriickM  in  den 
t  selUstverstiindlich.  dass  diese  Werthe '.schwanken ^P*i^_^™;jg"''*'' 
lüsäen,  je  nachdem  die  Hand  tiefer  oder  höher  gehalten 
[wird,  denn  hierbei  wird  natürlich  der  hydrostatische  Druck  dea  Blutes 
»inen  EinHuss  ausüben,  —  Die  folgenden  Zahlen  sind  die  mittleren 
'"erthe  einer  grossen  Zahl  einzelner  Beütimmungon. 

Dtjr  vcrticale  Al>Btaiid  dea  Fingent 

unter  der  ftühtiitclliöbe;  '™: 

t> 

K>6 

490 

840.» 

Man  hätte  erwarten  können,  da3S  der  Druck,  wenn  der  Ilnger 
[tiefer  gehalten  wurde,  mit  einer,  der  Entfernung  vom  Scheitel  genau 
jgleichen  Quantitiit  zunehmen  würde.  Das  i.st  jed^ich  nicht  der  Fall: 
[der  Druck  nimmt  in  einem  viel  geringern  Grade  zu.  Die  Ursache 
|dieser  Erscheinung  hat  v.  Kries  erörtert,  ohne  jedoch  zu  einem  be- 
stimmten Drgebniiitä  zu  kommen.' 

Am  Ohr  fand  v.  Kries  den  Cajüllardruek  im  Mittel  gleich 
272  ■""  HjO  oder  20  ""■"  Hg.  Am  Zahnlleische  des  Kaninchens  hetrug 
er  im  Mittel  444  •■""  H,0  ^  HH  «•"'  Hg. 


Druck:  -■  H^O: 
328 

bis 

738 


'  Ro^  und  ilrown,  Journal  of  pfiftniol.,  '2.  S.  326,  .129;  1919. 
■  V.  Kri«H,  a.  a.  ().,  S.  155. 
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Die  Strvmtitig  des  Blutes  in  d«H   tajnUartn^ 


Weiiii  iiinu  tloii  Finger  zoschurtrt,  so  daie  die  veiiuec  Abfuhr,  nicbt  aber 
die  arterielle  Zufuhr  vurliiudvrt  wind,  iniiss  der  Capillardmck  «lern  utEneUca 
glcieli  wenluii.  .  Urilcr  »olelieu  UiuHUiDdcu  ftiitd  ntK>)i  v.  Krice  Dmckvtiilke 
von  1582-1053 -' H,U  =  114- 14»  "■"•  Hg. » 

Aus  diesen  Bestimmungen  gebt  hervor,  dai«  der  C'apillariiru^k 
nicht  allein  Ton  dem  Scitendrack  des  stiömcnden  BIntcs  we^tentlicli 
heeinflusst  ist,  y-nndern  auch  vnn  d«^m  hydrustÄtischeii  Druck  der  Blnt- 
säule,  welche  seinerseits  von  der  Lage  des  betreffenden  Capillurg^'tnele 
bedingt'  ist.  Bei  t.  Kries'  Versuchen  am  Zahnfleisch  des  Kdnim'ti«fii 
war  di'.'  Einwirkung'  des  hydrostatischen  Druclies  beseitigt;  wir  knnDt» 
daher  diesen  Wcrih  als  den  genauesten  Ausdruck  des  alk'iu  von  der 
BlutittrSiniing  bedingten  Capillardnickes  aufÜassen.  Der  Aonadruck  fae> 
trägt  beim  Kaninchen  etwa  100 — 120  "*"  Hg.    Dann  wäre  der  Capilitf' 
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druck  ^  _  ^,  d.  h.  Vi-*/r  des  Aortadruokes.» 

Nach  V.  Krii^i^'  M<>t1io<)n  nnlim  Natlianünn  eine  Aiizitbl  I7ntcmicht 
vor,  hei  welchen  er  jedoch  nicht,  wifl  eein  Vorgänger,  die  zuerst 
Farben  Veränderung  hertic-knichtigle.  &nndeni  Atm  Druck  beohiiohtcu-,  bei  welofcM 
dtß  Haut  vi)lUlJimrt(5  weinn  witrd,  wo  alno  ULiich  dti>  tieferen  t'aiullarcn  xaaunM*- 
gedrlickr  uvurdt^n.  Seiiio  tihwdiiten  Wflrthe  hiihen  daher,  wie  oben  bemale 
kcini-  Itedeutui^t;  dagegen  eiud  die  verscliiedenen  Wcrtlic,  welche  unter  nr 
schiedenen  VeHiilltniftHnn  »n  einer  und  dejst'Hien  VeraiK'hgjM^TDoii  erhalten  wurliA 
unter  eimuidtn-  vcrglelehbar.' 

Nathaiiänn  untj^rsiichte  in  dieser  Weine,  wi«  der  Capillftnlnick  aet 
wenn  die  Extremität  rudir  oder  weniger  RtArk  «Ksammengt'srhnUrt    wird. 
V.  Krlert  fnnd  juich  er,  daM  der  Ca|iillardruck  iintstieg,  wenn   iu  Ful^  d«r 
({«htiUrung    nur    di«r  Abfuhr  iliir<^h  flie  Veiioii,  nicht  iiher  die  «.rlericlle  Zu 
vermindert  wurde.     Kino  beniiTkeneiwertheri-.  Tluttsucbe  war  die,  t\ix»»  l>ei 
UDiRchnÜning   von    mfi^tger  Stärke   der  Capillftnlnick  mehrere  MioutiiJ 
uuanfhßrlirli  zunalim.    Kiiieii  Antheil  hiemu  wird  du»  allmülilivhu  Nacl 
von    lllut    tluroh    dir    noch   offenen  Arterien  hei  verschlonseneu  oder 
VeiLCii  haben,  aber  »n  raua«  «ich  doch  solir  schnell  ein  statltinärer  Ziutand 
Htclk-ii.  wfihrend  ila»  An»leigL-n  bi»  IIV  Min.  In  Anspruch  nimmt.    MankaaDi 
««eh  einen  andern  Umßtanil  zur  Erklfinuig  herbeiziehen,  nämlich  die  dnnbi 
Htagimtion  dt«  Blu(ea  bewirkten  <lye|Hioiscbeii  VerÄnderungeu  der  Oew«b«t 
Bonders  der  Gefit&swfindo.    Das  »weite  Stadium  der  DyBpni>e  ist  darofa  die; 
I^tiBchc  EreiihlafTung  der  feinsten  Arterien  gekcnuzeichnet.    Die«elb«  jm^t 
direcl    durch    elno    euurme  UiUhung  naeh  LOsung  starker  UnuchnQvna^ 
erkennen  und  tnuijit^  zu  Erhöhung  des  Cspillardrui.-ke9  filhreu.* 


'  V.  Kriea,  «.  a.  t  >.,  S.  I«0. 

'  Ober  dfte  Oeftlllc  de*  Blutdnickea  vuii  den  Arterien   bis  zum  Ende 
Capillareii    vgl.    Fick,    Arek.    f.  d.  ges.  Phjftiol.,    42,    S.  <483i— 4HS:   —  fi* 
Centmlbi.  f.  Phytioi,  2,  S.  88— a»;  1Ö88. 

»  NiLtb»u»on.  Arrh.  f.  rf.  ges.  PhysioL,  80.  8.  880—397:  1B8$. 

*  Ileruiunn,  bei  NathauBuu,  h.  a.  O,,  1;.  894,  39^. 


Es  erftbrigt  nun,  die  Eigenschaften  der  Capillarwand  an  und 
für  *ich  zu  erürt«rn. 

Man  kann  nicht  leicht  daran  zireifeln,  dass  die  Capillarwand 
lehnbar  und  plastisch  ist  Jeili»ch  hahcn  Roy  und  Hrown  ^jcfiimleo, 
lass  die  CapÜlaron,  trotz  der  grossen  Schvankung-en  des  auf  ihre  innere 
Wand  wirkenden  Druckes,  nur  geringe  Vemudyrungen  ihrer  Weite 
Eeigen.  An  einem  lebenden  Frisch  bestimmten  sie  die  Weite  einisrer 
Capillareu  in  der  SL-hwiuunhaut,  ampiitirton  dania<-'h  da»  Bein,  wat>ei 
[der  Druck  in  den  Capillaren  natürlich  fast  bis  auf  XuII  herabsank. 
[Dennoch  waren  die  < 'axillaren  jetzt  nur  wenig  schmäler  tda  <;ben  vorher, 
bei  ungestvirtem  Kreislauf.  Ferner  erzeugten  (^ie  bei  einem  unversehrten 
Thiert!  durch  t-ine  vcrühergehende  Anämie  eine  Erweiterung  der  Ca- 
>illareu,  brachten  dann  das  Herz  zum  Stillstand  und  riefen  also  eine 
?trächtliehe  Drucksenkuug  hervor.  Dessenungeachtet  waren  die  Capillaren 
ifortwührend  erweitert.  ^ 

Diese  und  ähuKrbe  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Weite  der 
(biliaren  von  irgend  etwas  anderem  als  dem  innern  Druck  und  dem 
sndntck  der  (lewebstlüssigkeit  wesentlich  htidingt  ist.  Dieses  biii>en 
in  der  Contractilität  der  Oefässwand  zu  suchen. 
Kürzt-  Zeit  vor  der  KntdeekUDg  der  Zusammensetzung  der  CapÜlar- 
rand  aus  Zellen  [S.  414)  bei.liiK-hUle  Stricker'  (1863)  bei  den  Ca- 
laren  der  ansgeächrntt^nen  Nickhaut  des  Frosches  Veränderungen 
rer  Weite.  Später  gelang  e-s  ihm,  durch  elektrische  Heizung  starke 
Tontractionen  bei  den  CapillariMi  der  Kruschlarvcu  zu  erhalten. ' 
tolubew'  btH)bachtete  ähnliche  Erscheinungen,  bemerkte  aber,  dass 
ie  Verengerung  des  tietässvolnmens  wesentlich  von  der  Verdickung 
Kernt'  in  der  Richtung  gegen  die  Gefässase  abhängig  int.  (lana 
khereinstimniend  lauten  die  Ei^bnisse,  welche  Tarchanoff*  bei  Ver- 
ich^^n  an  Froschlarven  und  ausg^wachst-nen  Frrischen  sowie  an  der 
ibge^hnittenen  Niekhaut  de»  Frosches  erhielt;  er  fügt  aber  hinzu,  dass 
einigen  wenigen  Fällen  das  Gefass  in  seiner  ganzen  Länge  bei  der 
teizung  verengt  wurde. 

Dagegen  behaupten  Ro.v  und  Brown*  in  Übereinstimmung  mit 


^  Roy  und  »rowu,  a.  a.  Ö,  S.  338,  341. 

'  Stricker,    Si/x.-Ber.  d.  kaU.  Akad    d.   WUa.^   maüi.-naturw.  CI.,    h\, 
kbifa-  2,   1S65;  —    Unterauchungtn  zur  Xaturleitrt,  10,  S.  1»}8— 179. 

'  Stricker,    i^ttx.- Her.  d.  kaix.  M;ad.  d.    H'i>*.,    iHHlh.-unturw.  Ci.,    hl, 
[Abtii.  2,    ISfifi;    —    "4,  Al>lh.  3,  S.   316  folg.;   1S76;    —    Untersuehungen    \ur 
^«turlthrr^   10,  S.   264. 

*  Uolnbew,  Arch.  f.  mikr.  Jiii/.,  5.  S.  55—61;  1S69. 

*  Tarchnnriff,  Arth.  f.  d.  ges.  I'hj/aioL,  9,  S.  4U7— 416;  lh74. 

*  Roj  and  Itrown,  a.  a.  O.,  S.  34.3. 
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Strioker*  ganz  besUmmt,  dass  sich  die  CapUlarwand  in  ihrer  ganieD 
Ausdehiiunif  ziL-iimm^nzii^ht,  ohre  jediK^h  vernt^infn  zu  irollon.  riassdw 
Dickerwerden  der  Kerne  in  einem  mehr  oder  weniger  belrächtHcbeB 
Grade  an  d»r  Vt^rengerung  des  Gefiisses  betheiligt  ist. 

Durch  diese  Be<.ibach tunken  kann  es  wohl  als  unlschieden  ane^ 
sehen  werdi-ti,  dass  die  rapillareii  in  der  Thal  wjntTactionsßhiff  sini 
Welche  JÖedeutiirg  diese  Contractiünsfähiglteit  bei  der  nurmalen  Strömung 
und  Verthi'iluiifr  des  Blutes  hat,  ist  dagegen  nuch  lange  nicht  klir. 
Durch  Roy  und  Brown  wi!jsen  wir,  dass  die  Weite  der  ('apiUan^n  un- 
abhängig von  di^m  Blutdrücke  schwankt,  so  dass  ifOgar  in  einem  ocfl 
demselben  Gebiet  einige  rapillHren  erweitert,  andere  dajgc^en  contrahir^ 
sind."  Und  schon  Worm-Müll^r  hob  \wi  der  theuretischen  Dt'atmg 
der  Constanz  d&s  Blutdruckes  bei  starker  Transfusion  hervor,  dass  dn* 
Constanz  zTim  Theil  daraus  erklfirt  werden  könnte,  dass  sich  eine  Aa> 
zahl  Capillaroii,  die  Irüher  verhriltnissmässig  geschlossen  gewesen,  ta 
der  vermebrien  Blutlnllung  deui  Blutsironie  erüflfeeten.  Die  CapÜlam 
würden  also  bei  der  Begntirung  der  Blatznfnhr  zu  den  verschit^faeo 
Organen  die  kleinen  Arterien  unt.frstut7en.^ 

Trutzdem  Nerven  in  reichlicher  Menge  nach  den  Capillaren  li 
bat  man   bis  jetzt  von   einer  Nervenreiznng  keine  Wirkung  anl 
Weite  der  Capillaren  beobachtet.     Indessen  ist  die^^e  Frage  noch 
endgültig   entschieden.     Es   ist   übrigens  nicht  unmöglich,    dass 
Nerren  ebenso  wie  die  Form  Veränderungen  der  CapiUarwand   bei 
Stoffwechsel,  der  in  den  Capillaren  zwischen   dem  Blute  und  der 
websflüssigkeit   stattlindet,   in   irgend  einer  Weise  mitwirken  köoi 
Hier  ist  jedoch  nicht  der  Ort,  die  Art  und  Weise,   wie  dieser  Sl 
Wechsel  geschieht,  zu  erörtern. 


Dreizehnte  Vorlesung. 

Di«  Strtiniung  des  Blutes  In  den  ^»»m. 

§  36.  Die  Strömung  des  Blutes  in  den  Venen. 

In   derselln'ii    Weise,    wie   »ich    die    Capillaren    auy   den    kleinst 
Arterien  rersweigun,  rereinigen  sie  sich  zu  den  kleinen  Venen.   Vi» 

*  Stricker,  a.  a.  O.,  74,  Abtb.  3,  8.  327;  —  vgL  auch  Rouget,  Oamft 
rendus  tie  foead.  d^s  gnenreit,  SS,  Ö.  916;   1679. 
»  Kojr  lind  Brown,  a.  a.  O.  H.  333. 
■  Würm-Müller,  lifr.  d.  fiUh».  Gen.  tL  IIVm.,  iiuuh.-pbi-9.Cl.,  lft1S.S.tt 


Die  StHkHung-dn  ßlulm  w»  Jm   Venan. 
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[Terbinden  sich   zu   immer  jrrL»sseren  Stämmt-'a    und   münden  cndlioh 
Idureh  die  zwei  Hohlvenen  in  den  rt!clit«n  Vorhof. 

Wie  die  Arterien  sind  auch  die  Venen  mit  ela5ti:jühen  Membranen 
[und  glatten  lluskehi  versehen,  obgleich  diese  in  den  Venen  verhältnisH- 
[xnüisig  weniger  reichlich  sind  als  in  den  Arterien. 

Die  Veneuelastioität  hei  Imigitudinaler  Dehnang  ist  von  ßraune 
[und  Bardelebeu  u.  a.  untertaucht  wnrden;  Roy  hat  ihre  kubische 
[Erweiterung  bei  verschieden  grossem  innern  Druck  beubachtel. 

In  Bezu^  auf  die  longitudinale  Dehnbarkeit  giebt  Bräunt:^ 
[an,  dass  die  Venen  bei  einer  geringen  Belastung  dieser  pru|)ortiünal 
[Terlängert  werden;  bei  höherer  Belastung  wachst  die  Vprlängening 
[langsamer  als  die  Belastung.*  Nach  Bardelcben  ist  die  Dehnnngs- 
larre  der  Venen,  von  einer  gewissen  Belastung  an  bis  zu  dem  Augen- 
[fclicke,  wo  die  Vene  nicht  mehr  oder  nur  sehr  langsam  nach  der  Knt- 
[jai-tuns:  anf  die  ursprüngliche  ],iinL'o  zoriickgeht,  einy  Parabel.  Bei 
^hr  geringer  Belastung  zeigen  sich  Unregelmässigkeiten,  welche  von 
*ren  Umstämien  bedingt  sein  kennen.' 

Die  kubischr>  p;rweiterung  hat  nach  Roy,  im  Gegensatz  zu 
terjenigen  der  Arterien,  bei  den  Venen  ihr  Maximum  bei  einem  nie- 
igen innern  Druck  und  nimmt  I>ei  zunchmi^ndem  Druck  immer  mehr 
J.8  Ferner  beobachtnl^*  Küv,  da-^s  die  Vt'oen  verhiiltnissraäsfiig  weniger 
)nsibel  als  die  Arterien  sind,  insofem  es  die  im  Leben  vorkommcn- 
len  Druükwerthe  betrifTt.  Der  Inhalt  dtr  Arterien  verhielt  «ich  bei 
»inem  innem  Druck,  der  zwischen  etwas  üher  Null  und  200"°'"  Hg 
sbwankte,  wie  1 :3-6 — 7,  d.  h.  bei  einer  3teigerung  des  innern  Druckes 
ron  etwas  über  Null  anf  20Ü  ■"'"  Hg  nimmt  der  Inhalt  der  Arterien 
1-6 — 7mal  zu.  Bei  ähnlichen  Versuchen  an  Venen  stellte  es  sich 
leraos.  dass  ihr  Inhalt  bei  einer  Zunahme  des  innern  Druckes  ron 
Btwas  über  Null  bis  auf  500  *""'  Wnss".'r  nur  verdoppelt  wurde.  Da 
ier  Venendruck  unter  normalen  Verhitl Luissen  die  Hübe  von  500  »"'  HjO 
liemals  erreicht,  folgt  hieraus,  dass  die  grossen  Volumenvariationen, 
lenen  wir  im  lieben  bei  den  Venen  begegnen,  weniger  von  Variationea 
venösen  Blntdjiickes  als  von  Variationen  der  venr>sen  Blutmenge 
lingt  sind.* 
Schon  1740  hob  Wintringbam  hervor,  dass  die  Festigkeit  der 
'eneD  grösser  ata  die  der  Arterien  ist^*    Dies  vrird  durch  die  Versuche 


'  Braane,    Beiträgt   zur   AnaL   u.   Pkyniol.,    Fettachrift   fOr  C.  Ludirig, 
Fe.  T:  1874. 

'  Biirdelebf^n,  Jetiaisrhe  ZtitKlirift,  VI,  S.  40;  tB7B. 

•  Roy.  Journal  of  phifuiol.,  3,  S.   136;  1881. 

*  Roy.  ib.,  8.  »41.  •  S.  bei  Rollett,  «.  %.  O.,  ft.  3«. 
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Qr^hant's  und  i4uiTi(]naud's  ToDstÄndi^  bestätigt.  *  Sie  fanden  näm- 
lich, dass  der  innere  Druck,  bei  wclohem  eine  Vene  zorriss«in  wird,  iii 
der  Regel  etwas  grüsser  ist  als  derjenige,  bei  welchem  die  Corotid«! 
des  betreflenden  Tljieres  sjiriiigen.  Dieser  Druck  betrug  etwa  3-"  bb 
9*2  Atmosphiiren.  Die  Fertigkeit  der  Venen  in  normalem  Zustantlr 
ist  B\m  inehrert-  Mal  pröeser  als  der  innere  Draok,  den  sie  iemab 
ertragen  haben. 

Die  wesentliche  i>livsiologi8elie  Aa^be  der  Venen  ist  die. 
Blut  znm  Herzen  zurückzuführen.  Die  Kraft,  welche  das  Rlot  a 
ihnen  vorwärts  treibt,  ist  natürlich  die  Her/contniction.  Üio  stuA*- 
Ktibung,  welche  in  den  kleinen  Arterien  und  ganz  besonders  in  dm  »»- 
jtillareD  statttindet,  hat  aber  den  grössten  Theil  der  disponiblun  Triet- 
kmft  schon  v^^rbraucht  und  demzufolge  ist  die  totale  Energ-ie,  well 
das  Itlnt  nunmehr  besitzt,  nur  ein  kleiner  Bruohtheil  von  derji 
die  es  beim  Heraustreiben  aus  di-m  Herzen  besass.  Her  grösste 
davon  ist  wiihrend  iler  liliitströmung  durch  die  Arterien  und  die 
pitlorcn  in  Wärme  umf:esetzt  worden. 

Diimit   keine  Stnrungen    in  lier  Blutbeweguug  statttinden.  irt<j 
nothwendig,  dass   das  Blut   im  allgemeiDon  in  gleich  grus»er  Ucs^i' 
durch  die  Venen  zu  dem  Herzen  stnimt,  wie  es  aus  dem  Herzen  iu  Ä 
Arterien   hiueiu getrieben    wird.     Dass   dies   thatsäclilioh    der   Fall  A_ 
zeigen  Vorsuche  von  C\von  und  Steinmann,  welche   mit  der 
uhrT.ndwig's  ausgeführt  worden  sind.    Bei  raralleUversncben.  wi> 
Humlen  die  in  einer  giiwissen  Zeit  durch  die  A.  carutis  und  die  V.  jt 
laris  str<~tniende   Blutmenge    bestimmt   wurde,   fanden   die    ^enanol 
Autoren  diesellio  in  beiiicn  (lefasjicn  t-lwa  gleich  grofis. '    Zn  d^ 
Ergebnis»  gelungten  Zuntz  und  Tahnstein*  bei  einem  Vorsnch 
die   Geschwindigkeit  in   der  Nabelarterie  und  Nabelvene    b«ii 
Schafsembryo. 

Aus  diesen   Versuchen    dürfen    n-ir   aber  nicht  folgern,    daa> 
mittlere  Geschwindigkeit  in  den  Arterien  und  den  onl^precbei 
Venen  die  gleiche  sei.     Der  kubische  Inhalt  der  Venen  ist  viel 
als  derjenige  dyr  Arterien,  und  wenn  jene  vollständig  mit  Blut 
wären,  so  würde  die  mittlere  Geschwindigkeit  in  ihnen  selb 
lieh  geringer  als  in  den  entsprechenden  Arterien  sein.    Sind  die  T( 


'  Gri^hant  und  QnInqDaiid,   Joumnl  de  tanat  ei  rf«  Ut  ph^mtL, 
%.  29(1;  1885. 

*  Cjnii  und  Steinmiinn,  M4lani/es  bialoffiqua  lU  Facadi-mu  deM 
dt  Si.  Pefersbourg,  S,  S.  55—66:  IS71. 

'  Zunta  und  CohnRlftiii,  Areh.  f.  d.g*«.  Phyu'ol^  34.  S.  824.  S2i:  li 


Bn  nicht  vallstAndig  gefüllt,  so  kann  es  geschehen,  dass  sich  die 
[mittlere  Geschwindi^^keit  in   ihaen  derjenigen   in  den  Arterien  mehr 
oder  weniger  nähert 

Das  einzige,  was  vom  hydrodynamiscbiin  Gesichtspunkte  aus  noth- 
wendig  ist,  damit  keine  St/irung  des  Kreiälanfes  statttinde,  ist,  dass 
durch  die  Venen  in  der  Zeiteinheit  ebensoviel  Blut  als  durch  die  ent- 
sprechenden Arterien  strömen  mass. 


Obss  der  f^eitendruck  in  den  Venen  bedoutend  geringer  als  der 
in  den  Arterien  sein  muss.  ist  ohne  weitcre-s  einleuchtend,  denn  der 
zwisohmi  Arterien  und.  Vwnen  eingesetzte  starke  Widerstand  hat  ja  den 
griisaten  Theil  der  Triebkraft  des»  Blutes  verbraucht. 

Um  den  Druck  in  einer  Vene  zn  )>estimmen.  miiss  man  eine 
vandstündige  Verbinrlung  zwischen  der  Vene  und  dem  Mauömeter  ge- 

^l>rauchen.^   Dazu  heniitst  man  meistens  eine  T-Canüle,  deren  unpaariger 
Ast  mit  dem  Manometer  verbunden  wird  (vgl.  S.  326).   Oder  auch  kann 
man  die  'auüle  endstäudig,  mit  der  SpiUe  in  der  Riohlung  gegen  das 
[erz,  in  einem  Seitenast  der  zu  beobachtenden  Vene  einsehen:   dann 

I  stellt    dieser   Heitenast  ein«    Fort.setÄung    der   Manunieterleitungf   zum 

I  Hauptstammc  dar,  und  der  Seitendrock  des  lilute-^  wird  wie  im  ersten 
Falle  besrimmt^  ohne  dass  die  Blut«trr»ninng  in  der  betreffenden  Vene 
in  irt;end  einer  Weise  beeinträchtigt  wird.  Hierbei  wird  vorausgesetzt, 
das»   der  Seiionast  deijeniucii  Vene,    in  welcher  der  Seitendruck    be- 

^fitixomt  werden  soll,  einigermassen  senkrecht  steht. 

Wünlö  eiu«  einfaohn  (.'imüh-  tiiit  dpr  iSpirar  in  der  Rit^htiiiifr  gß^'fii  die 
C»pill&Ki)    in    ttirtpr  Vene    eii^geiit^tzt   wnlmi,    »o  würd^  mun  gniiz  imrichtige 

^Wrrtlie  i>rhiilH'U.  Wäre  diiwft  Vpih-  tue  einzig»',  (Umih  wi-lohe  da.«  Uhu  m» 
dem  Lfl treffe mli-n  riipillargi-hift  hcrvorslröiii t.  so  wilril«-  iii  dftr  Tlmt  der  arterielle 
Pnick  liiertlurch  lostiimnt  worden,  denn  id  dieseni  FnUe  wären  ja  die  Capillftrcu 
und  die  Vone  nur  die  iiu mittelbare  FortseUauji  der  Artf-riv  zum  Manometer. 
Kun  tiiidt;ii  sieb  nber  in  Jrr  Rcjrel  Annstinnyaeii  zwincbon  den  Venen:  das  Blut 
kann    alw»    bd    der   betreffenden  Versiii-lisBiioninuiiy  dim-h  dieee  Aniuttounieen 

^strÖniea.  Jedenfalls  wint  aber  der  KreislRiif  dabei  mehr  oder  weniKei"  gehemmt, 
«od  zutolgcdL-.isen  gicbt  dii^  Mginntoeter  einen  viel  huheni  Dmck  un  als  wie  er 
in  der  Vene  ibateficblieh  stattfindet. 

D»  der  Vcnendnick  sehr  niedrig  ist,  wird  zu  seiner  Regiatrining  nicht 
dsa  H^-Manoiiieter.  sr^ndcrn  ein  mit  Sodal^uog  ircflülteü  Manometer  benutzt. 

Zur  OrientirunjT  theile  ich  hier  einige  Angaben  flbrr  die  Grösse 
^dw  Venendruckes  in  verschiedenen  Venen  mit.  Die  Versuche  sind  von 
[Jacobson    bei    normaler   Respiration    an   Schafen   ant^geführt.     ßin 

*  Ludwig  uud  Mogk,  ZcUtehr.  f.  mt.  Med.,  3.  S.  ■*«  folg.;  1844. 


Die  Strömung  des  MuUs  in  dm  Venen, 


— Z<>i(;btm    giebt  an,   dass  der   Dnirk 
atmusphärische  Dnick  srewesen  ist.^ 


negfttir,   d.  h.  kleiner  aU  da 


Veuc: 

Anoiiyuitt  »in. 
Jiigulitris  ilcxtr. 
Subclavin  ilestr. 
Jiigularts  »iu. 
SiibclAvi»  b'iu. 
Pacialiii  ext. 
Paciali»  int. 
ßracliialis 

Kin  A«t  flerselben 
CruralU 


+ 


Dicht  ain  TTrsprung  d«r 
V.  anourtna. 


Druck;  ""Hg: 
-  Ol 
0-2 
Ol 
U-1 
0-6 
80 
5.3 
4'1 
90 
11-4 

Dor  Druck  ist  in  ttttu  centralen  Venen  am  niedrigsten  und  ninuiil 
gegen  die  peripheren  Venen  zu,  wie  wir  sohon  Ton  vornherein  ruru»* 
8etz«n  knnnpn.  Ferner  sehen  wir,  dass  iler  venöse  Druck  auch  in  vö« 
hältuissmässifT  peripheren  Stammen  beträclitiich  niedriger  als  der  Blof- 
draok  in  den  rapill&reu  ist 

Dass  der  Druck  in  den  centralen  Venen,  Änonyma  und  ihm 
Ästen,  negativ  ist.  wird  in  erster  Reibe  durch  die  Ansaogung  in  det 
Brusthöhle  bedingt;  dazukommen  noch  andere  ansaugende  Hecbanisiiifii, 
welche  ich  8C';hMn  früher  liespruchon  hal>e  (vgl.  S.  131  — 146), 

Diese  Aunau^uu^  im  den  eentralcn  Venen  kann  bei  chinirj^incbeu  ftjtn- 
tioneo  in  der  Xülie  der  ubcru  Brustn^rlur  den  Tod  hervorruten,  wtna  n- 
fUliger  WeiiM>  iliihei  <.>ine  Vene  geofTtiet  wint.  Wir  wi^etcti  ja,  daae  die  Hai»' 
venoo  bei  ihrecrt  Eintritt  in  ilic  Bnialliölile  aii  der  Faacic  festes  wachsten  tiai 
und  dulier  nicht  wie  iitiilere  Vi.>tien  zii«atiimeufii1Ien,  wenn  sie  entl&vrl  wcniA 
Diese  Auor<launjr  ist  imter  u'jrmaleu  VerhÄltuisseu  «ehr  zwecltiiiftssip,  weil  aowt 
weuu  sieh  die  Veiii-tjwiiii<ie  ziiMini  inen  legen  könnten,  innocr  die  Gefiüir  äxt 
Blut«tttuung  in  den  lUUvenen  vorhanden  wäre.  Wenn  aber  bei  einer  «htfv 
giseben  Opemtion  eine  Halevene  ^e^ißtiel  wird,  ao  viril  in  die  Veue  und  akt 
iu  das  rechte  Ilerz  Liuft  nngeaangt. 

Kommt  Lnft  mit  ein<;ni  Mal  in  reichlicher  Menge  ins  Uerz,  so  kmm 
sich  ereignen,  üaaä  die  rcoLtt-  Kamui'r  ganz  davon  erAlIll  wird  nnil  alw  iMil 
Blut  mehr  in  die  Luugenarterie  hentnetrcibL  Der  Tod  butlct  durch  die  plüB- 
liche  Uuterbrcchuug  des  Kreistaufes  augenblicklich  statt. 

In  dieser  Weise  erklären  Nysten,*  Couty*  u.  a.  den  Tod  dureb  Ltfr- 
emtritt  iu  die  Venen.  Letzterer  bemerkt  sogar,  dass  in  die  Lun^euarterien  fad 
von  diesen  aus  veiter  iu  den  gpjsson  Kreislauf  keine  oder  ilocü  nur  eiue  Ter- 
flchvindeiid  kleine  Menge  von  Luft  eintritt.  Dies  ist  aber  enuchieden  unhriitic. 
Aach  wenn  ea  unter  I'mvtAndcn  geschehen  mag,   dass  die  angeaiuigte  LnA  ti 


'  Jacobson.  Ärrk.  f.  A.nat.  «.  Pfijfsioi.,  1867,  S.  226. 

*  Nysten,  Bechcrchea  de  phyfioL  et  de  ckimU  patkotogitpu.  Paria  \i\\ 
8.  27;  in  demselben  Werke  &.  2 — 15  eine  Übersicht  der  altem  Litenitnr. 

'  Cooty.  £lu(le  sxp.  nur  l'entr6e  de  tnir  itans  Its  minet.  Tli^.  Paii 
1876;  CiL  naxh  Archtrfs  dt  phpfiol ,  1876,  &  181—164,  luid  Järgeusenla-Bottal 
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der  Tliat  volltitJUult^  iiu  Uenccti  zunickblcibt,  so  gcfat  doch  aui  mehn'rcn  1'^ntor- 
Iflacbun^cn  mit  ttllur  Bt»limtiitlicit  hcrvur,  dass  (iie  eingeoretttie  l.tift  in  der 
|£4-gvl  wenigtitens  in  dtn  LungviikrciNlmif  liiiu-inki^inint.  lu  ilit>aciii  FhIIi>  liildct 
■ie  dort  in  dvn  fciiu-rcii  G"'fase%'fn!wciguiigcii  Emlwlifii.  wck-lic  diüi  Krcislmif 
^vollständig  iintorlirtvlicn  krinnvti  iPiei"":'!,'  Himcr).' 

Die  Luft  kann  endlich  iiu(.-h  den  kleinen  Kr(.>i9lauf  durchsctzeu  und  du 
^liokeii  Herzen  erscheinen,  wioLflliürde  und  Slurun  dies  Dacbgewieseii  habfln.' 
|<Ja  bei  Verglichen  vuii  J  iirgciieen  ersebicn  die  in  die  Cruralaricrio  der 
[jeebteii  Seite  eiMgcftihrCc  Luft  in  der  Criiralvniie  der  linken  Seite  wieder. 
[Diese  Luft  hiitlc  al^o  —  al>gi*s<'IiL-n  vuii  dem  f'N|>illHt^!biut.  welches  die  rechte 
pCniralartcric  mit  der  roehten  Cnindvcne  vi-rbindet  —  siehvr  zwei  t'u|iil]nr- 
li^eteme  unter  dem  EiiiÜiifs  der  dv.a  Krei(<luuf  behorrseheiidcn  Krfiftc  durcliMttil: 
i(1eb  der  Liingenarttrie  und  dasjenige,  welches'  sich  Kwiseheu  der  Cnirulartvne 
iund  Cramlvcne  der  Unken  Seile  ausbreitet.* 

Diece  in  den  gnuwen  Kreislauf  hineiugekemnicne  Luft  würde  uuch  Bit:)ial* 
larch  Embolien  Utr  Hinigefässe  den  Tod  hervorrufen.  Die»,  wenn  auch  nicht 
le  unmi'lglic'h,  wird  jedenfalls  Run-terst  »elt'-n  geecheheu.  denn  selbst  bei  den 
rcraueben  Jürgenseus,  bei  denen  auch  ici  den  Aricrien  atots  Luft  gefundon 
[irarde,  traten  keine  Zeieht.-n  vcjn  Kmbulie  der  Himget^aife  zu  Tage. 

Wenn  nur  eine  geriuge  Luflnienge  ina  Blut  hineinkunimt,  so  wird  »1« 
LtQrlicb  vult»täudig  gefahrhiij  itt'in  können.  Auch  wenn  die  l^iift  in  grüsiiurur 
[enge,  aber  langaum,  eingespritzt  wird,  kann  ihat  Thier  ui»  Leben  criutlton 
rerden.* 

Durch  Beslimmung  des  Seittndrußkes  in  den  Venen  unter  vor- 

len^n  Verhälinissen  haben    besonders  da  Jagyr'  und  Kl^men- 

lewicz"  die  l  mstinKie  nüber  untersucht.,  wtlche  den  Blut.strom  in  den 

*enen  und  ilen  Rüi-klluss  des  Blates  nach  dem  rechten  Hnnwu  beein* 

luasen.  Wie  im  iirtorielien  äj^steme  ist  auch  in  den  Venen  der  Druck 

ron  der  in  der  Zeiteinheit  rins  dem  Herzen  sln>menden  B]utinen^'  und 

rom,  Widerstände  abhün^ig.    Stossen  die  Venen  bei  ihrer  ]Cntlevrnng 

inf  einen  u^rossen  liTider^tand,  so  stei^  der  Druck   in   ihnen.    Biea 

'findet  z.  B.  statt  bei  einer  Vcrlangsamung  der  Herzschläge  oder  einem 

[txzstilläiande  in  Folge  einer  Vagusreizung:  hierbei  vermag  das  rechte 


I 


>  P&sset,  Arbeitm  nu*  dem  palhol.  Irul.  zu  UüneiMn,  1866,  8.  S»8— lOt. 
»  Hauer,    ZeUfchr.  f.  Ueithtndr,    U,   S.    15fl-l'i2:    1800-,    —    vgl.  auch 
[jsIeD,  a.  11.  O,,  S.  3«. 

'  Laborde  uad  Maron,    Cotnpte»  renätu  de  h  gofifti  de  biologit-,   1H73, 
67—5«,  84—92,  181  —  188. 

*  JOrgoa»en,  l/euteeh«4  Arek.  f.  kUn.  Med.,  31.  B.  453  folg.;  1882. 

*  Bicbat,   HeeJierckeg  phjffiot.  *ur  tn  rie  et  la  mtrrl,    3.  id.,    J'ttrls    1806, 
168  fulg.;  —  vgl.  auch  Laborde  nnd  MuroD,  a.  a.  O.,  H.  I3&. 

*  Laborde  und  Muron,  a.  a.  O.,  S.  87. 

*  de  Jager.  JoitrTwl  of  phv^iot.,  7,  S.  UÖ-IW;  188«. 

*  KleueDsiewicz,  Siti.-Ber.  d,  kaU.  Atad.  d,  Wiae.,  raathr-nalurw.  Ol., 
Abtb.  3.  S.  17-141:  1868. 
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434  Die  Strömwig  äe*  Blute»  tn  den  Vene». 

Herz  nicht,  alles  Bliit^  das  sich  in  den  Arenen  sammelt. 
es  bleibt  dort  stauen,  und  der  venöse  Druck  steigt.  Wenn  das  rwbi* 
Herz  trotz  der  Verla ngsamung  denniK-h  in  »Icr  Zeiteinheit  ebt'ai"vwl 
Blut  als  vor  der  Vaicrasrcizung  heraustreibt,  so  erleidet  der  Venendrud 
Ifeine  VyrSnderung.  Dip  bi'trpflenile  nrnoksteigeninc  ist  also  nicht  thd 
der  Verlanr^mung  an  und  lür  sich,  sondern  von  der  darun  bedioetio 
Abnahme  der  in  der  Zeiteinheit  aus  dem  rechten  Herzen  heraib- 
getriebenen  Blutmenge  bedingt.  Ebenso  wird  der  Druct  in  den  Vena 
gesteigert,  wenn  die  Lungen  unti^r  einem  genügend  starken  Ürod 
aufgeblasen  werden.  In  diesem  Falle  kann  das  Blut  nicht  in  äi^ 
intrathuracalen  Venen  hindiistrrimeDj  sondern  bleibt  in  den  extntboi> 
cflien  stauen.' 

Auf  der  andern  Seit«  8inkt  der  Venendruck  znfulgc  aller  da 
Umstände  hcrab^  welche  die  Hückkehr  des  Blutes  nach  dem  recbttt 
Herzen  und  dessen  Entleerung  begünstigen.  Man  findet  also  cw 
.Senkung  des  venösen  Druckes  bei  der  Beschleunigung,  welche  tnf  ö 
Durohsclineidung  des  A'agus  folgt,  wenn  zu  gleicher  Zeil  auch  is 
arterielle  Druck  ansteigt."  Sowohl  die  arterielle  Drucksteige mng  »fc 
dit!  .\bualime  diis  venösen  Druckes  bezeugen,  dass  das  Herz  hiert« 
eine  grössere  Blulniengo  als  eben  vorher  in  der  Zeiteinheit  heraustrJi 
Ich  habe  schon  bemerkt,  das.s  eine  Beschleunigung  der  HerzsutiiC- 
nicht  immer  vun  einem  erhöbttm  arteriellen  Dnick  Ix'gleitet  wird; 
dürfcD  daher  nicht  voraussetzen,  dass  eine  derartige  Beoehleuiu 
immer  den  venfwen  Druck  zum  Sinken  bringen  muss. 

Diese  KinÜüsse  werden  zuuächst  auf  die  centralen  Venen,  ai 
und  machen  sich  in  erster  Linie  auf  sie  geltend,  obgleich  man  ii 
bei  den  peripheren  Venen  ihre  Einwirkung  mehr  oder  weniger  d 
hat  nachweisen  künnen.^ 

Auf  diese  üben  dagegen  Variationen  der  Hlutfülle  und  des  Wi 
Standes   in   den  Arterien  den  stärksten   Einfluss.    Wenn  eine  A 
vollständig  zugeklemnit  wird,  so  sinkt  nHtürlich  der  Druck  in  A 
sprechenden   Vene   sehr   tief  herab,  jedoch  nicht  auf  XuII,    d 
einer  peripheren  Vene  kann  dpr  Druck  nie  liefer  lierabsinken,  als 
er  sich  mit  dem  Minimaldruck  in  demjenigen  grossem  Venen; 
in  ffflchtn  sie  mündet,  ins  Gleicbgt'wicht  stellt.  Es  Ist  nämJich 
verständlich,  dass  aus  dem  betrefifenden  Venengebiet  das  Blut  nidit 
eine  Vene  strömen  kann,  wo  der  Druck  höhiT  ist.    Wo  keine  Kli 


'  Vgl.  Klemensiowicx,   a.  a.  0.,   8.  St)  folg.,  bOfolg.;    —   de  Jif 

a.  II.  0.,  R.  178  fwlg.j  —  Kornfeld,  Z«U*ekr.  f.  kUn.  Med,,  21,  S.  171-lM:  U 

-  de  Jftgcr,  a.  a.  0.,  S.  173.  '  Kteincusiewicx,  a.  a.  0-^  &  l 
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rTorhanden  sind,  welche  die  Rückst rT'mung  verhindeni,  kann  der  Druülr  in 

|«iner  Vene,  deren  zululireuüe  Arterie  gebuuden  wgrden,  sogar  ansteigen. ' 

Wenn  eine  Vene  gebunden  wird,   so  steigt  der  Druck  peripher 

'\on  dt'f  Ligatur,  denn  in  diesem  Falle  stellt  die  Vene  nar  ein  blindes 

f£ndsti"ick  der  Arterie  dar.     Aus  diesem  Grunde  sollte  man  glauben, 

|dttss  der  Druck  in  der  Aorta  ansteige,  wenn  eine  grosse  Vene,  z.  B. 

die   untere  Holilvene,  gebunden  wird.     Das  ist  jedoch   iii^-lit  der  Fall, 

Idenn  bei  der  Bindung  dieser  Vene  wird  die  beträchtliche  Blutmenge, 

welche  sich  in  ihrem  Quellengebiet  sammelt,  der  »llgumeinen  Circulation 

entzogen  und  in  Folge  dessen  dem  Herzen  weniger  Blut  als  sonst  zur 

-■Verfügung  gestellt.     Bei  jeder  Systole  wird   nun   eine  geringere  Blut- 

mengc  ab  die  normale  herausgetrieben,  und  wegen  der  gross<?n  Capa- 

cität   der  Venen    nimmt   der  Widerstand    nicht   dementsprechend  zu. 

.Kur  in  dem  Falk-,  dass  das  Herz  gleichzeitig  durch  Tratistusicm  in  eine 

|;andere  Vene  genügend  miL  Blut  gespeist  wird,  kann  die  Bindung  der 

untern  Hohlvenc  eine  Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  bewirken.* 

In  t.'inL'm  Schema  des  Kreislaufes,  wo  die  Verästelung  der  Gefaüse 

[bis  In  die  kleinsten  Einzelheiten  nachgeliildet  ist,  die  Kübren  aber  starr 

id   JÜchl  elastisch  sind,  ^. 

luss    natürlich    die    im  

I  Rühren  Systeme         einge- 

sblossene  Flüssigkeit  an- 

lnnlerbn)clien    nach     dem 

Herzen  zurückströmen,  und 

IjZwarohnejeglioheStauung, 

IcDD  jede  aus  dem  Herzen    ^ 

äraosgetriebene    Flüssig-        

keitamenge     schiebt     ein 

gleich  grosses  Quantum  vor 

äch.      In   der   Zeiteinheit 

strömt      also      ebensoviel 

^lüsi^igkeit      nach      dem 

LHerzen,  als  ron  demselben 

[herau^etrieben  wird.    In 

[eiuem   derartigen  Schema 

st  es  gleichgültig,  welche  I^age  einer  Extremität  gegeben  wird,  ob  sie 
[erhöht  oder  gesenkt  wird. 

Strömt  oÜRitich  Fliii^iKkeit  In  der  Rvhn-  (Fig.  1211  von  x  uach  y,  ao  ist 


.---.  \ 


I 


y 


Rg.  !2l. 


*   Kleuieiisipwtcz.  r.  a.  O.,  S.  44. 

'  <le  Jäger,  b.  a.  O.,  S.   180  folg.;  —  vgl.  aucli  in  Bezug  auf  die  Uuler- 
[biuduog   der  Pfortader  Tappeiner,   Ber.  d.  eäfkg.  OetelUek.  d,    Wi/is..  math.- 
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es  von  gftr  kt-inpr  [Ie<li*iirung,  ob  dio  U-fÜrrnigc!  AliihtMinng  rne  nwh  «bot, 
nach  nntcn  o«ler  lioriKonlal  gestellt  winl:  in  jeHem  PaIIc  str<'>mC  die  Flüssigktil 
mit  gleicher  Gc^rhwiiiiligkcit  »us  (Inr  Höhro.  tiixl  der  Seite* tuiruck  vor  lutil  ndi 
dieser  Abtheiluhg  ist  l)«i  jeder  Lage  flerselhe.  Ks  int  fVcilicli  wahr .  ftan  d«r 
Druck  bei  a  steigt,  wemi  cae  nach  unten  gABteltt  wird,  iiikI  sinkt,  weitD  eai 
nach  obon  m  stehen  konimi;  die«  Hbt  ahiT  ko'me  Kinwirkiine  »iif  das  cDillidir 
ReniiltJit  fttifl,  iffil  die  Druck vf^nnolirnn^  ea  ron  dor  Oriiokaliuahnio  rc  cutr. 
pensirt  wini,  und  nmgekelirt. 

Ktvas  andpi-A  i<tRl]t  («ich  di^i  Sache,  weim  die  KShre  elaetiscfa  ist. 
ticr  Luge  a  nach  unten  ist  die  KRhre  weiter,  bei  n  nach  obeu  nchmfller.  Wir! 
die  UfSrmige  Rühre  in  ilipee  Lage  gebracht,  ao  wird  nie  verengt  imd  Flonf 
keit  darauR  g^etrieben;  wird  itie  in  die  T^Of^  a  nach  unten  g^enifart«  so  WTeitot 
nie  i^ich,  und  Hie  Plüiwigkeit  bleibt  durt  Plauen.  Auf  der  andern  Suite  bietet  abe 
die  in  dieser  Lage  erweiterte  Rfihro  dt-m  FlttnMjjkeitÄj«trnni  eintrn  ichw5i-fcf?T 
Wirieretantj.  und  itr  entgegengesetztön  Kalln  nimmt  der  Widcrutand.  «■ 
Verengerung  der  Rühre,  zu.  Wir  mÜiMen  also  zwischen  dem  Kinflu^«,  :: 
Lageverfindemng  der  Röhre  bewirkt,  und  der  statischeu  Einwirkung,  »efcb» 
durch  die  rerschiedeuo  Weite  der  Röhre  in  den  beiden  T^Agen  bedingt 
einen  heatiintnten  Unterschied  machen. 

Diese  Enirt^rung  lehrt  uns,  dass  wir  in  Bezug  auf  den 
nicht  berechtigt  sind  zu  sageu.  dass  die  Eöcktjln<muag  dc^  Blutes 
den    unteren  Extremitäten   nach  dem  Herzen  darum  erschwert 
weil  das   Blut  in  der  Richtung  nach  ahm  flieswn   muss,    denn  t\ 
die  durch  den    gn'»&sorn  h yd fü -italischen   Druck    bewirkte    Einreit 
der  Geßtöäe  hildet  ein  gün»<tigos  Moment  für  dit)  Rückätrömunf;  dm  Bll 

Auf  dpr  midern  Si'itc  sammelt  sich  wegen  dieser  Kn^i'iicnmg 
den    Vpnt-n    lier    unteren    Glietiniasseu   eine   grössere   BLutmeuge 
welche   ans   diesen   herausgetrieben  wird,   wenn  sie  erhoben   wer 
Bei   tiefer  Lage    einer  Exlremitat  ist  alsn   unter  son^t  gleichen   t'*^ 
ständen  ihre  BlutfüUung  grösser,  zu  gleicher  Zeit  aber  auch  die  dur 
strrimende  ßlutmenge  grösser;  hei  hoher  Lage  ist  die  Bliitlullung 
ringer  und  ebenso  auch  die  durchströmende  Blutmenge.  * 

Um  tlic  praktiäclK;  Bedeutung  (lieber  Umslfindo  darzulegen,  brauolM 
nur  an  die  Ohnuuidit  oder  den  Scliwitidel  zu  eriaoem.  wovon  eine  Pvrsm 
schwacher  HcrztliRligkeit  befallen  wirtl.  wenn  sie  sich  von  der  bnrtiotit 
Körperla^  plUtzlich  erhebt.  Dabei  erweitem  eich  zufolge  des  t^hfJhtea 
statischen  Dnickea  eine  Anzahl  Venen;  das  in  denselhiii  gt'.'itautM  Blut  wir!  < 
allgL'Dieinen  Kreislauf  entzogen,  und  ea  cischciut  eine  Gehiruauämio. 

Das  Schema,  mit  dessen   Hilfe  wir  einige  wichtige  Frag«D, 
treffend  die  Blutstrümung  in  den  Venen,  l>eleachtet  haben,  ist  j( 

nicht  mit  den  im  Körper  obwaltenden  Verhältnissen  vollständig  iX 


phyi.  Cl.,  1872,  S.  220  folg.;  —  Kronocker.  Tngeölatt  d.  r,2.  Vi»-Mtmml  A 
sehfr  yaturf.  in  Heidelberg,  IfifiB,  S.  Sil;  ciL  nach  CentralbL  f.  PhynoL,  M 
S.  390. 

*  de  Jager,  a.  a.  0.,  S.  IAO  folg. 
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[einstiinmoiid,  insofern  wir  nämlich  vorausgesetzt  haben,  dasa  die  Weite 

ier  ßOhren  nur  von   dem  im  Systeme  herrschenden  Drucke  abhängig 

st.    Dies  ist  mit  den  Venen  im  Körper  nicht  der  lall.    Im  Gegen- 

leil  wenlen  sie  vielJach  äusseren   Umstanden  ausgesetzt,   welche  sie 

Eusammenpiesscn  und  das  Blut  in  ihnen  zum  Stauen  bringen,  was  um 

leichter   geschieht,    als   der  Blutdruck  in  den  Vtmen  an   und  för 

[aich  sehr  niedrig  ist.     Bei  jeder  Muskclbewegung  kann  eine  derartige 

Ißtauung  stattfinden;  ebenso  können  Kleider  unzweckniässiger  Art  u.  s,  w. 

[der  RAckstromung  dos  Blutes  nach  dem  Herzen  hindi-rlich  sein. 

Wenn  keine  derartigen   Kinderniikie  vorhanden  sind,  strömt  das 

'Blut  unter  dem  Einflust;  de$  Herzeus  im  Oefäässjsteme  ganz  naoh  dem 

eben  entworfenen  Schema.     I)ie.s  geht  aus  den  Erfiibrungen  au  eura- 

m  Thieren  ohne  weiteres  hervor.    Auch  bei  vollständig  errifTnetero 

Irusthasten,  wo  jede  Ansaugong  durch  die  Lungen  ausgeächlos^en  ist, 

strömt  das  Blut  ohne  die  geringste  Störung  von  und  nach  dem  Herzen. 

Die  eben  erwähnten  l'mstände  würden  jedoch  gar  zu  leicht  be- 

[denkliclie  St-orungen    verursachen  können,  wenn   nicht  ibrem  Kinftuss 

lurch  besondere  Mecbani>men  entgegengewirkt  worden  würde. 

Einen  derartigen  Mechanismus  haben  wir  bereit«  in  der  An- 
laugnng  kennen  gelernt,  welche  theihä  durch  die  Lungen,  theik  durch 
Herz  im  Brustkasten  »>tat(fiiideL  Wegen  der  Ansaugung,  die  du» 
tcrz  bei  seinem  Uebergang  in  die  Diastole  ausübt,  wirkt  e«  sowohl 
ils  Druck-  wie  als  Saugpumjte  auf  da^  BluL  Die  vom  Herzen  erzeugte 
wodurch  das  Blut  in  beständigem  Kreislauf  bewegt  wird,  ist 
Iso  zweierlei  Art,  eine  austreibende  und  eine  anfügende. 

Hierzu  kommen  noch  andere  mitwirkende  Cmstände,  welche  in 
''erbindung  mit  den  Venenklappcn  der  etwaigen  BlutJitAuuog  in 
len  Venen  wesentlich  entgegenwirken. 

Die  Venenklappen  wurden  im  Jahre  1574   von  Fabrizio  ab 

.quapendente  entdeckt.   Sie  sind  halbmondiürauge  Duplieatoreu  der 

inem  Haut  der  Tpnen  und  Bo  gestellt»  6am  ne  sich  in  der  Richtung 

dem  Herzen  öffnen,  die  Strömung  des  Blutes  in  entgegengesetzter 

tiehtung  aber  verhindern.   In  der  Rt^l  stehen  je  zwei  sulcber  Klappen 

»inander  gegenQl^r. 

Vk-Ie  Vciwr»  habeu  krtti«-  KU|ij«o.    Hierher  gMtntt  alle  Udae»  Venen 

einer  WHt^  unter  2  mm.,  f«ni<>r  di«?  bWden  HuhlvAM«,  die  Leber-«  Kiemi- 

ClffMiTtttqi.  die  \jaaptxtvfnea,  di«?  Vn*en  df*  KehideJ»  nod  de«  Rlteltfnt' 

In   ilen   grottn   •oUtlr  Tcrlsufeudeu  Hxotrenea   kotnnieti   nur   wctttf» 

ippen    rar.     Auf  der    mdMii    Seite   beattxcst  die   Venen    drr   Ettr*-miflicn. 

du  der  manenm.  saldrriclie  Klapfw«.  Dieie  Veneo  Mnd  tbtiftu»  uuJi 

MmkdbtwafMBgm  drm  6«pf«MSwenlea  sehr  awfeaetzt' 


I 


■  Sahtfer,  w  Qvaia  ■  Anrnh/m^,  i. 
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Die  SirÖmurtff  des  RhäeJt  in  den   Venen, 


Ueber  die  Klnppen  den  Pfortmif^rflyAtemeA  haben  dt«  nen«stea  Ci 
«uchimg^n  folgendes  ergcbnn.  Jtei  df-ii  Situgcni  int  iIaa  Vorkrimmen  r(in  Klaj 
in  den  Pforladerverjweignngen  <ics  Mngcn«  mid  der  Milx  «ehr  vorbrviU-L  ÄWr 
nur  bei  eimeliien  Formen,  wi«  bei  den  Itaiihtliipreii,  hesitaon  <li<-  KU|ij>ni  eine 
enreetiiedeiie  Bedotitnnj,'  mit  Kürksielil  nuf  die  Circnlntioii8vorlinltni5,*c.  hn 
vielen  citid  fie  vif^lnieUr  als  rudincnUtre  Gebilde  nnf;tii fassen,  rlic  entweder  dbt 
in  der  Jugend,  wie  Iteim  Menschen  und  aneh  vielleicht  hei  döi  Affen,  fonetio- 
niren,  fpittcr  aber  z\im  Thcil  oder  vaÜBtittidig  xtt  Gnindc  gehcu,  oder  uberbuipl 
ganz  nnvollstAndig  angelegt  eind,  wie  heim  Kaninchen.'  Avich  in  den  Dirm- 
venen  «ind  von  Hryant*  und  Koefi|ie*  Kin|i|i'en  nAcligeu-ic»eti  worJeu.  Natb 
dem  letzterwiilmten  AiKnr  finden  dich  die*e  in  den  von  den  SainmclreoeD  au.*- 
geheiiden  kurzen  nnd  langen  Darmvenen.  I  hii«  2  mm.  oft  auch  w*;uiger.  jr 
nach  der  Gröwe  der  Vi-ne,  vnr  ihrer  Mündung  in  die  SamnieK-euc.  trifft  ntu 
auf  die  erste  Klappe,  <ler  in  kurzen  AbittÄnden  weitere  folgen  bis  iu  die  feliKn. 
die  RingmUAkittaCiir  des  Darmee  dureh^i^txendeii  Venen,  die  zuftammengpfaUcB 
auf  dem  Objecttrfiger  Moch  nicht  2  mm  hreil  sind.  Vor  der  Vereinigung  nri 
Venenllste  zeigen  beide  oder  wenigsten«  der  kleinere  AsI  Kluppen. 

Die  Anordnung    <lor  Kla|)pen    in    verschiedenen    Vfinen    iat 
Bardeleben  nSher  iinterHiicbt  wonlrii.    Von  seinen  Krgebnijweii   werde  ich 
diejenigen,   die  vom    [ihysiologipcben  Gesichtspunkte  aiia    von  Bedootsug 
hier  liespreehen. 

Während  die  Kntfemuiig  zweier  Klappen  im  fnihern  Kmlir^'oniUlabflo  li 
jeder  Exrremitüt  an  und  fTir  »leh  gleich  gmss  iet.  erleidet  sie  im  weitern  Eat- 
wicklungsverlauf  der  Frucht,  und  zw«r  schon  vom  ^.  Monut  an  dudurrh  rfa» 
VeriiJiderung,  dajt«  eine  Zahl  von  Klappen  verN^hwindet.  In  Fijl^u  dessen 
die  Entfernung  zweier  Klappen  in  jeder  EKtremiUIt  etti  Vielfncbett  eiuer 
stimmten  Grunddistaiiz,  welche  in  einem  bei<tiniinlen  Verhältnisse  sa  der 
der  betreffenden  ExfremiUil  sieht-  Bei  einem  ncid  demaelbon  Individutim  ie- 
halten  sich  jtlso  die  GntnddiAtaiixcn  an  den  oberen  und  unteren  Oliedi 
wie  deren  I-angen.* 

Die  Ursache  de«  Vernchwindena  gewiseer  Klappen  sucht  ßardelebei 
den  bei  ilen  Itewegiuigeii  der  Gliedma«sen  erzeugten  mechntiischen  Kui 
kungen,  wobei  dann  auwtertluin  Wucliüthuma Verschiebungen  novh  eine  RoO* 
spielen  dürften.  Bei  dem  erwachfif-nen  Menschen,  werden  also  Klappon 
niisi^t  hauiitsilchlieh  bei  den  Gelenken,  wo  die  stärkato  iJehuuup  der  V# 
atattfiiidut,  sowie  bei  der  Einmtmduug  ginstw-rer  Äste,  wn  der  Ztifliu»  in 
Hiaiptstamm  reirhiich  ist.  Urspriin glich  findet  sieh  pcripherwürtA  von  jrdoe 
Bokben  Ort  eiue  Klappe  'Jiler  «;iue  Klajipeuaultige.  * 

Die    physiologische    Aufgabe   der    Klappen    ist,    das   Bio 
zu  Terhindern,  in  periplierer  Kichtnng  nach  den  Capillaren 
zustrrimen.    Wenn  ein  äusserer  Druck  auf  eine  Vene  aosgcübi 


'  HochBtetter,  Arch.  f.  Annt.  u.  PhyaioL,  anat  Abth^   lÄd7,  &  WT 
14ä;  —  vgl.  auch  die  dort  angegebene  Literatur. 

'  Bryant,  Boston  medicni  and  aurgiiral  Journal,   110,  8.  400 — 403;  11 

'  Koflppe,    Arch.  f.  Anat.  u.  Phifaiol.,   physlol.  Abtb.,    1890,    &dp|)Ib^ 
S.  168—173. 

•  Bardeleben,  Jenaisfh«  Xeits'^hrift,  14,  S.  ä07  folg.;  1S80, 

"  Bardeleben,  a.  a.  (>.,  S.  513  folg. 


wird   die   zuriicklaufecde  Uewegting   des  Blutes  von  der  nächsten 

[läppe  gehemmt,  und  diex  winl  daher  gezwunß:en,  sich  in  die  Hicb- 

tung  nach  dem  Herzen   zu   bewegen.     Kin  intermittirender  Druck  auf 

(eine  Vene  fördert  also  die  Bewegung  de^  Blutes  in  derselben;  die  Blul- 

lenge,  die  einmal  eine  Klappe  pa<sirt  hat,  kann  nicht  zurQek  nach 

jden  Capillareu  strömen.     Dies  lindft  bei  allen  gewnhnltchen  Muskel- 

tewegungeii  statt,  bei  welchen  die  Mni^keln  ja  niemals  langedauernd, 

'krampfhaft  contrahirt  sind:  bei  jeder  Contraclion  werden  mehrere  Venen 

tzusa  mm  engedrückt  und  ihr  Blut  nach  dem  Herzen  getrieben. 

Diejenigen  Venen,  welche  als  Satellitvenen  einer  Arterie  ent- 
[lang  laufen,  sind  durch  die  Pulsationen  der  Arterie  einem  intermittenten 
iDmcl£  ausgesel2t,  welcher  seinerseits,  wie  Ozanam  nachgewiesen  hat, 
[die  Strömung  des  Blutes  in  ihnen  fördert-.' 

Dagegen  knnnen  die  Klajjpen  nicht  dem  Hindt-rniss,  welches  durch 
leinen  ununter bruchenen  Druck  ausgeübt  wird,  entgegenwirken; 
unter  solchen  Verhftltnissen  bleibt  das  Blut  in  grosserer  oder  geringerer 
Menge  in  den  verschiedenen,  von  Klappen  abgegrenzten  Abtheilungen 
der  Venen  stauen. 

Hieraus  fülgt,  dass  eine  tetanische  Muskelcontraction,  welche  die 
["Tenen  lange  zusammendrückt,  der  Rückstrümung  des  Blutes  nach  dem 
[Herzen  ungunstig  sein  muss.  Dasselbe  gilt  von  engen  Kleidern,  z.  B. 
[hart  zugezogenen  Strumpfl^fmdern,  welche  daher  nicht  selten  Varices 
'bedingen. 

Eine  andere  mitwirkende  Ursache  zur  Küokstniniung  des  venösen 
^Blutes  hat  Braunn  in  den  Lageverrinderungcn  des  Körpers  nacb- 
sen.  Die  unter  dem  Lig.  Foupartii  und  in  der  Fossa  ovalis 
liegende  Scbenbtdvene  wird  hlntleer  und  fällt  /.usammen,  w«nn  man 
jden  Oberschenkel  scharf  nach  aussen  rollt  und  ihn  zugleicb  nach  hinten 
(bewegt  nud  dadurch  m'iglichst  streckt.  Die  Vene  bleibt  auch  dann 
(tioch  leer,  wenn  man  lU-n  Si'henkel  nun  zu  lieben  bt'ginnt.  Dagegen 
IfÖllt  sie  sich  wieder  mit  Blut  und  wird  strotzend,  sobald  man  den 
l&obenkel  wieder  in  seine  fi-Qhere  Lage  zurückbringt  und  ihn  dabei 
noch  mehr  nach  vorn  erhebt  und  möglichst  beugt 

Um  zu  ermittfln,  in  weleheui  (irade  bt-i  der  erstem  Bewegung 
ein  sangende  Kraft  wirksam  wird,  wurde  in  die  Schenkelvene  eines 
Leichnams  mit  möglichster  Schonung  der  Fascia  ein  Manometer  ein- 
gebunden. Es  zeigty  sich  dann  bei  der  Rollung  des  Schenkels  nach 
Hussen  und  der  gk-ichzeitigen  Streckung  desselben  in  der  Schenkel- 
[Tene  ein    negativer  Druck,   der  */, —  1   ™    Wasser   betrug.     Dieser 

'  OsaDatn.  Vomptta  rwdus  dt  Caccd.  d*»  aciencei',  d3,  S.  92;  1S81. 
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negative  Drucli  veräcliwand  aber  wieder  und  gjng  in  einen  poeitiieB 
Über,  w;'ihrend  man  hierauf  den  Sohenkel  in  die  ent^egengcsetste  Lage 
zurückfulirte. 

Di<»e  LageveräDderungen  finden  in  grösserem  uder  kleinerem  rn* 
fange  bei  jedem  Schritt  statt,  den  wir  machen.  Die  Knochen,  Muakelk, 
Fascien  und  Venen  nebst  ihren  Klappen  bilden  demnach  ini  Schenkel 
einen  8&ug<  und  Üruckapparat,  dessen  Bedeutung  für  die  Rüekströmna;^ 
des  Bluter  aus  der  untern  KxIremiUit  um  so  wirbtiger  eis<'heint,  wmuj 
vir  bedenket),  da&^  in  die  Scbenkelveue  von  allen  •Seiten  her  zabireicbr 
Venen  einmünden,  welche  an  ihrer  Einmündungssfcelle  eine  Tenenklapp« 
haben,  die  den  Kiutritt  des  Blukvs  in  die  Schenkelvone  angcb: 
gestatten,  dagegen  das  Zurücktraten  dyrselWn  aus  der  Vena  lern 
in  jene  Venen  verhindert. ' 

Durch  Versuche  an  V.  saphena  oder  V.  cephalica  fand  Braunr 
femer,  dass  die  Venen  bei  ihrer  Verlfiugerung  eine  Volumwnvergr*- 
serung  und  also  eine  Ansaugung  darbieten.  In  der  Spannung  einir 
Vene  besitzen  wir  a]5o  ein  vorübergehend  wirkendes  Mittel  zur  Bht- 
bewegung  in  derselben  und  können  durch  wiederholte  Spannung  and 
Erschlaffung  das  Venenblut  in  der  Uichtung  der  Torhanderu-n  Klappen 
vorwärtatreiben.  In  Betreff  der  Frage,  welche  Stellangen  des  Bum|<f«j 
und  der  ülicder  eine  Spannung  und  welche  eine  Erschlaffung  der 
Hauptveneii  veranlassen,  kam  Braune  zu  folgenden  Ergehnissen.  Fär 
das  Venens^stem  der  oberen  Kxtremitäten  erhält  man  eine  nllgenieior 
Spannung,  wenn  rnit  pfe1>aUter  und  im  Handgelenk  gel>eugter  ! 
die  Arme  horizontal  ausgestreckt  uml  in  dieser  Haltung  in  -i 
Drehungsehene  nai^h  hinten  bewegt  werden;  und  eine  allgemeine  ti- 
schiafl'ung.  wenn  mit  gestreckten  FinH<-'rn  nnd  dorsal Üectirtcr  Hxad 
die  im  Kllenbogengelenk  gebeu^'ten  AruD;  an  den  Thorax  angda^l 
werden.  Die  Venen  der  unteren  Kxtremitäten  werden  im  allgemaiui 
gespannt,  wenn  man  die  Oberschenkel  uiögtich»!  weit  spreizt,  womll 
eine  Auswürt^rollung  im  Uüftgolenk.  eine  Streckung  des  Knies  nai 
des  Fusseä  verbunden  ist  Beugung,  Adduction  und  Einw»rtäri)]lQia 
des  Oberschenkels,  Beugung  des  Knieä  und  Beugung  (DorsalDexiun)  6m 
Fusses  bewirken  eine  allgemeine  Erschlaffung  der  Hauptetämme. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Stellung  des  Körpers  bei  mögUchsl  m- 
schlafftem  Venensystem  an  die  Haltung  lie.^  Kmbr>o  erinnert,  und  dui 
die  Stellung,  bei  der  das  Venensystem  im  allgemeint^n  möglichst  stark 
gespannt  wird,  der  Haltung  entaprioht  welche  man  unwillkürlich  fia« 


*  Braune,  Ber.  d.  MÜchs.  Gestiürch.  d.  Wüa.,  mat)i.-pbya.  C'U  18T0.  &  Ml 
bin  29S. 
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timmt,  wenn  niiin  nach  längerer  Arbeit  am  Schreibtische  »ich  aufrichtet 

[imd  ausdt^hnt.     Ks  ist  also  anzunehmen,  dass  derartige  Streckungeu 

und  Dehnungen    de^   Rumpfes    und    der  ExtremitTiten    beschleunigend 

luf  die  durch  hockendes  Sitzen  gestört«  Venencirculation  wirken,  und 

a  neben   der  Wirkung  der  Muskeln   und  Fascien  durch  die  allge- 

le  Spannung  dt-r  gro^ssen  Venenstamme. ' 

Die  Muskeln  der  Veüenwand  habeu  eine  wichtige  phvsiolo^che 

Aufgabe,  indem  sie  das  Volumen  der  Venen  der  Illutmenge  de*;  Körpers 

anpassen.    Wird  ihr  Tunus  aufgehoben,  so  werden  die  Venen  in  einem 

so  hohen  Grade  erweitert,  dass  fast  die  gewimnite  Blutraenge  in  ihnen 

stauen  bleibt  und  der  Kreislauf  sogar  aufhören  kann  (vgl  Vorls.  XVIII). 

Bei    den    Iledermänsen    tieoba<^htete    Wharton   Jones*    in    den 

'^enen    der    Flughaut    rhythmische    Contractionen,    welche    von 

(Uchsinger'  und  Schiff*  niiher  studirt   wurden  sind.     Sie  fanden. 

lass  iliese  Venen  auch  dann  pulsircn,  wenn  sie  vom  centralen  Nerven- 

voUstiindig  abgetrennt   worden   sind,    und    ferner,    dass    ihre 

ilsationen   in  hohem   Grade  von   dem  in  den   Venen  stattfindenden 

[Snnem  Druck  abliängig  sind.     Ist  dieser  genügend  gross,  so  treten  sie 

laf,  ist  er  dagegen  gleich  N'aU,  so  verschwinden  sie  vollständig.   Hieraus 

;faeint  herv<)rzuij:ehen,  dass  clJe^iH  Venen  eben  dann,  wenn  ihre  Pulsa- 

ionen  nothwendig  sind  und  das  Blut  sonst  in  liineu  stauen  bleiben 

[Önnte,  durch  eigene  rhj,  thniische  C^mtractionen  der  drohenden  Stürung^ 

Kreislaufes  entgegenwirken. 


Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  Bedingungen  für  die  Uückströmung 
les  Blutes  nach  dem  Herzen  betrachtet.   Es  kann  aber  auch  eintreffen, 
lass  zum  rechten  Herzen  eine  von  demselben  nicht  zu  bewäl- 
tigende tiiulmenge  strümt.    Dies  ist  z.  B.  hei  einer  starken  GeHiss- 
mtraction  in  einem  grossen  Gefössgebiet«  möglich.   Hierbei  wird  eine 
se  Blutmenge  aus  den  Arterien  in  die  A'^enen  und  von  diesen  nach 
lern  rechten  Herzen  getrieben,  und  gleichzeitig  wird  wegen  des  starten 
Widerstandes  in  den  contrahirten  Arterien  die  Entleerung  der  linken 
[Hrzkammer  erschwert,  was  seinerseits  wieder  auf  die  iüntiecrong  der 
jhten  Kammer  einwirkt. 

Wie  oft  und   in   einem   wie   hohen  Grade  dic$  eintreffen   magt 


*  Braune,    Beiträge  xur  Anot   u.  Physiol.,   Festgabe  für  C.  Iiadn-ig, 
3— &;    I8T4;    —    vgl.  aiiel    ^tiiib   besondprs  Braune,    Da*    Venen*y»tfm  dtti 
^ensehlichen  Kih-/>tri>.  eHfliiteriider  Text,  1.  S.  I  — IS;    1834. 

'  WhartoL  Jones,  Philosophieal  tranxaßtwiui,  1852,  1,  S.  131  folg. 
■  Luchniugcr,  Areh.  f.  d.  g^ji.  PhysioL,  26,  S.  <5l  folg.;  1881. 
«  Schiff,  ib..  28,  S.  456  folg. 
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darflber  können  vir  vorläufig  nichtä  Bestimmtes  sagen.  Jedenfidb 
findet  sich  ein  Organ  im  Körper,  welches  in  liieser  Bexiehnne  dea 
Kreislauf  regulirt  Dieses  Organ  ist  die  Leiter;  ihre  Bedeutung  io 
dieser  Hinsicht  ist  von  Stolnibow  in  der  folgenden  AVeise  nach?*!- 
wiegen  worden.^ 

Kr  vereinigte  die  Pfortader  mit  der  untern  H<>blvene  in 
Weise,  dass  die  ganze,  in  jener  strf>meniie  Blurmonge  unter  Um- 
gehting  der  Leher  in  die  unt«re  Hohlvene  hineinströmte.  Dann  bui 
er  die  A.  und  V.  hcpatic?a  und  cxstirpirtc  die  ganze  liOber. 

NHcb  ijeendjgter  Operation   war  die  Pul8fn?<iii«n7.    IIO,    und 
Blutdruck  betrug  160— 170  "«°  Hg.     l'/j  i^tunde  später  war  die 
Influenz  iinf  70  herahge^-unken.     6  Stunden  nach  der  Operation 
das  Thier. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  Bauchliöhle  kein  Blut  — 
war   keines    der   ffebundenen   GeHlsse    zerrissen.     Das    Herz    war 
höchsten    Grade   täilatirt  —    ein   kla-^sist-he.-!    Cor   bovinum.     Kio 
grosiies  Herz  hat  der  Autor  sonst  bei  Hunden  nie  angetroffen. 
gTKssen  Venen   waren  strotzend   gerüllt.     In  der  KamblAine  fand 
kein  Tropfen  Harn. 

Die  Leber  nimmt  also  wie  ein  Sebwanim  eine  beträchtliehe  Bl 
menge   auf  und   schützt   das  Herz    vor  einer   zu  starken   Blutziif 
Ohne  die  Leber  würde  die  rechte  Herzkammer,  wie  im  eben  be?ct 
benen  Versuche,  überanstrengt  werden  und  ihre  Leistungsfübigkeit 
einbüs8en.   —   Dass  die  Leber  auch  bei  einer  durch   Transfusion 
wirkten  artiliciellen  BUitüberfüllung  in  gleicher  \V«ise  zur  Entl 
des  Herzens  beiträgt,  habe  ich  schon  üben  bemerkt  (vgl.  S.  346). 


Tii  den  centralen  Venen  beobachtet  man  eine  mit  dem  Herzsol 
s.vnchroiüüche  und  unzweifelhaft  von  demselben  bedingte  pulsatoi 
Bewegung:   den  Venenpuls.    Die  Ursache  desselben  haben  wir 
allem  in  zwei  l'mstänJt-n  zu  suchen,  und  zwar  einerseits  in  der  doi 
die  Vi^ihnfscontnir-tinn  bi'dingtt'n  Hemmung  der  BluLstrrimung  in 
Richtung  gegen  das  Herz  hin  und  andererseits  in  der  vom  Herzen 
gehenden  .\nsaugnng,  welche  wir  bereits  <iben  stuilirt  haben  (vgl,  S.  II 
Als  accessorischeti  Moment  kommt  noch  die  oardio-pneumatischc 
saugung  hinzu  (vgl.  S.  ISß).    Der  Vorhuf  \»t  durch  keine  Klappen 
den  centralen  Venen  getrennt,  und  es  ist  einher  fast  selbst^-e^gtäI 
dass   bei   seiner  Contraction   eine   gewisse   Menge  Blut    In  die  V(» 
zurückströmen   wird.     Dieeer  Rückstrom  zeigt  sich   aber  wegea  d. 


'  Stoluiicov,  Arch,  f.  d.  ga.  PhjftioLy  28,  S.  267  folg.;   igf.^ 
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["Vencnklappen    ausschliesssUeh   ia    den    centralen   Venen;    bei    normal 
[functionirenden  Klappen    tritt  jenseit   derseH)en    keine    zuTflobg:ehende 

WewegTing  des  Blutes,  sondern  nur  eine  Heramnng:  der  reutripetalen 
[Blutstrüinung  auf  (Fran^-ols  Franck'). 

Der  Venenpuls  wird  also  bei  jedem  Herzschlage  mehrere  Prack- 
[schwankungen  vorzeigen,  weli-he  ihrer  Stärke  nach  theils  von  der  Herz- 
Ithätigkeit,  theils  von  der  Entfernung  der  betreffonden  Vene  vom  Heczeu 
[bedingt  sind.  Friedreich'.  Guttwalt.',  Riegel*,  Fran<,-t)is-Frant;k', 

Predericq'  u.  A.  haben  den  Venenpuls  registrirt;  ihre  Ueutunjfen 
[der  Venenpulsourve  weichen  jedoch  sehr  erheblich  unter  einander  ab. 
[Da  die  Frage  unzweifelhaft  eine  sehr  verwickelte  ist  und  vorläuiig 
Ikeine  Deutung  einen  grossem    Anklang  gefunden  hat,  werde  ich  die 

betrefl'enden  Auslegungen  hier  übergehen. 


Vierzehnte  Vorlesung. 

|.0*r  klaine  Kreislauf.  —  Die  retpiratoHschen  Schwankung«!!  des  Bluldruckes.  —  Die  Dauer 

eines  KreisUyfes. 

%  37.   Der  kleine  Ereislauf. 

Die  gesammte  Blutmenge,  welche  durch  die  beiden  Hohlvenen 
liiAch  dem  rechten  Vorhof  strömt,  wird  von  der  rechten  Kammer  durch 
idie  Lungen  nai:h  dem  linken  Herzen  getrieben.  Dieser  .\l>si:hnitt  des 
[KreLslaufes,  welcher  in  der  Mitte  des  sechzehnten  Jahrhunderts  von 
tervet  und  Columbo  entdeckt  wurde,  heisst  bekanntlich  der  kleine 
^Kreislauf. 

In  Bezug  auf  diesen  gelten  natürlich  im  allgemeinen  dieselben 
[Gesetze,  die  wir  beim  .Studium  der  Blutbewegung  im  grossen  Kreislauf 
Itennen  gelernt  haben.     Der  Blutdruck  in  der  Lungenarterie  ist  also 


*  Franfol«  Franck,  Anrhives  de  physiol,,  1890,  S.  346—354. 

*  Fricdreicb,  Dtuhches  Arch.  f.  kliv.  Med.,  1,  S.  241—297;  1866. 
»  Gottwalt,  Areh.  f.  d.  gts.  Phy^iol,  25.  8.  1—30;  1881. 

*  Kiegcl.  Deutschts  Arch.  f.  Hin.  Med.,  31,  8.  1—62;  471-484;  1882;  — 
)aMÜbet  aach  «iiie  Oberlicht  der  altem  Literatur. 

*  Francois-Franck,  Goxetie  iiebd.  de  mid.  tt  de  chir..  18S2,  8.  221  bis 
SSe,  255— 25ä;  —  Archires  de  physioh,  1889,  S.  85—87. 

*  Fredcricq,  Travaux  du  tnboraU,  8,  S.  85—107;  1890. 
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Ton  der  Energie  der  rechten  Kammer,  der  Blutmenge  und  dem  Wi 
Stande  abhängig.  Ein  näheres  Studinm  des  kleinen  Kreisläufe«  wird 
wesentlich  wegen  derjenigen  Veränderungen  nothwpndig,  welche  dj^ 
Strömung  des  Blutes  durch  die  Lungencapillaren  bei  der  rerschiedl^| 
grussen  EntfuUung  der  Luugen  während  der  Bespirutionsphasen  erleidet 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  der  Druck  in  der  rechten  Kanim^T 
viel  niedriger  ist  als  in  der  linken  (S.  96];  hIho  muss  auch  der  Blut- 
dniolc  in  der  Lungenarterie  niedriger  als  in  der  Aorta  sein.  Zar  Ter* 
vollstÄndignng  Jer  hierauf  liezfigliclu'n  Angaben,  die  ich  bereits  mrt- 
getheilt  habe,  werde  ich  einige  Bestimmungen  über  don  Drack  in  der 
LungcnarUTie  zu.sammen»tell€n.  Diese  Bestimmungen  sind  in  dff 
Kegel  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  partieller  EU^sectioo  dar 
Bnistwand  an  der  t*iTn*n  Seilte  und  ohne  lilrr>ffnaiig  der  Pleurafaühk 
auf  der  andern  Seite  eine  Canüle  in  die  eine  Lungenart«rie  oder  in 
eiiifti  Ast  derselben  hineiugeffthrt  und  also  der  Seiteudruck  in  dem 
nächsten  iiauptstamm  bestimmt  worden  ist.  Dass  eine  derartige  Vct* 
suchsantjrdnung  eine  gewisse,  übrigens  unvermeidliche  Abnormität  hin- 
sichtlich des  kleinen  Kreislaufes  bedingen  muss,  ist  selbslvcrständ 

Die  Werthe  des  mittlem  Druckes  in   der  Lungenarlerie, 
derart  gewonnen  sind,  sind  Ton  der  Grusle,  die  wir  in  Folge  uosew 
bis  jetzt  gewonnenen  Kenntniss  von  dem  Druck  in  der  rechten  Hen- 
kammer zu  erwarten  haben.*     So  bestimmt  Bentner,   der   unter  der 
Leitung    Ludwig'g    die    ersten    hierher    gehr»rigen    Bestimmooga 
ausführte,    den    Druck    in    der   Luugenarterie    beim    Kaninchen 
9-3  — 17-5  "'■".    bei    der   Katze   auf    15-0  — 19-4,    beim    Hnnde 
28 — 31  """  Hg.,   sowie   das  Verhältniss  zwischen  dem    Druck   in 
Lungenarterie  und  dem  in   der  Aorta  für  das  Kaninchen  aul  1:4 
für  die  Katiu  auf  1 :5'3,  für  den  Hund  auf  1:31»   Bei  15  Hund 
an  welchen  keine  weitere  Eingriffe  gemacht  wonlen  waren,  fand 
beim  den  Blut^lruck  in  der  Lungeuartehe  zwischen  10  und  S3 
{schwankend  und  das  YerhSltniss  zwischen  diesem  und  dem  Ao 
wie  1 :2ü  bis  1  :  130.'  Bradtord  und  Dean  beobachteten,  eben 
bei  Hunden,  in  der  Lungenarterie  einen  Druck  von  16 — 20  "^  H 
Bei  dem  Kaninchen   giebt  KnoU  als  mittlem  Werth  des  Dmck<t> 
der  Lunge  11  arterie  bei  nicht  geöffneten  Pleurahöhlen   12-2"™  Hg. 


'  Die  oben  (S.  96)  taitgcthoiltcu  Angaben  bczieheu  sich  auf  den  Maxinkl 
druck  in  Jcr  roclilcn  KRtnmer. 

«  Bciitucr,  Zeihehr.  f.  rat.  Med..  N.  F.  2,  8.  106—120:  IShZ. 

*  Lielitlieiiu,    Di9  Störungen  det  Lungenkreislaufs.    Berlin   187Ä.  S.  3 

*  BrailforJ  und  D<^aii,  Proeeedinge  of  the  Evyai  iocitty,  45,  S.  370;  188 


[Pas  VerhriUniss  deeselhen  zum  Aortadrack  beträgt  nach  ihm  durch- 
scbnittlidi  I:«.8  (1 :3-2— 1  :  134).» 

Die  Dlutmenge,  welche  die  rechte  Kammer  bei  jeder  Systole  heran- 
zutrt'iljen  vermag,  Lst  wesentlich  von  der  ihr  zur  VerlTigxing  stehenden 
^fluimenge  alihfmgig,  denn  wir  künnen  annehmen,  dass  innerhalb  ge- 
sr   Grenzen    bei    einer   rermehrten  Zufuhr   auch   di«  Ausfuhr  ver- 
1  mehrt  wird. 

Alle  die  Umstände,  welche  die  Zurückstrf'mung  des  Blutes  nach 
[der  Hohlvene  fTirdern,  werden  also  bis  zn  einer  gewissen  Grenze  die 
^Ton  der  rechten  Kammer  herausgetriebene  Blutmenge  vermehren.  — 
[So  nimmt  sie  z.  B.  bei  der  Contraction  der  Gelasse  der  Bauchhöhle 
izu,  denn  in  diesem  Falle  wird  eine  grosse  ßlutmenge  in  die  untere 
rBohlvene  hineingetrieben.  Femer  wissen  wir,  dass  die  RückstrÖmung 
[des  Blutes  zam  rechten  Herzen  bei  der  natürlichen  Kinathmung  er- 
(jeichtert,  bei  der  Ausathmung  erschwert  wird  (S.  132).  Wir  können 
FdaraiLs  sohliessen,  dass  in  jenem  Falle  die  in  die  Lungenarterie  ge- 
[triebene  Blutmenge  grftsser  als  in  diesem  sein  mnss. 

üanz  umgekehrt  ist  das  Verhalten  bei  künstlicher  Athmung,  wenn 
[die  Langen  mit  einem  Blasebalge  ausgedehnt  werden.    Dabei  nimmt 
Druck  in  den  Pleurah<'hlen  bei  der  Aufldasung  zu  und  sinkt  beim 
immenfailen  der  Lungen.    Diy  Riickstromung  dea  Blute«  durch  <lie 
loblvenen  wird  also  bei  dem  Aufblasen  erschwert:   das  rechte  Herz 
*kummt  weniger  Blut  als  bei  ziusanimengefallenen  Lungen.    Ich  will 
>faon  jetzt  bemerken,  dass  wir  beim  Studium  des  kleinen  Ivreislaufes 
in  jed«m  Detail  einem  derartigen  diametralen  Unterschied  zwischen 
ler  naturlichen  Athmung,  wo  die  Lungen  durch  Ansaugrmg  erweitert 
[werden,  und  der  künstlichen,  wo  ihr  Inhalt  durch  Aufblasen  vergrössert 
rd,  begegnen  werden. 

Bei  errtffnetem  Brustkasten  kann  liie  zum  Herzen  strrmendo  Blut- 
ienge  von  den  verschiedenen  Phasen  der  künstlichen  Athmung  kaum 
inen  Einfluss  erfahren,  denn  jetzt  sind  die  intrathüracalen  Venen  von 
ien  VolumenTeränderungen  dir  Lungen  und  von  der  Weise,  in  welcher 
De  stattfinden,  vollständig  unabhängig. 

Vielleicht   in    einem    noch   hühorn   Grade  als   die  zum  rechten 
[erzen  zurückstn"mende  Blutmynge   ist  der  Widerstand   im  kleinen 
Kreisläufe  von  den  Kespirationsbewegungen  und  deren  Art  beeinllusst. 
Obgleich  Fuiseuille  irn  Jahry  1855  einige  hierher  gehörige,  bei 
kOtblasung  und  Zasammenfalien  der  Lungen  gemachte  Beobachtungen 


I 


I 


>  KdoU,  8itx.-Ber.  d.  kais.  Äkad.  d.  Wiat.,  math.-natunr.  01^  81,  Ablh.  3, 
S12— SU;  1866. 
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niitlhcilttr,^  wurde  diese  Frage  erst  1871  von  Quincke  und  Pleitf« 
näher  erörtert.   Ihre  Arl«it  rief  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  fnU^ 
suchungen  Ton  Bowditch    ond    Garland,*  Kowalewskv,*  Futil^ 
und    Latschenherger,^    de   Jager,"    Mosso/    Mislawskv"  tti 
hervor. 

V>\e»p-  Vermiche  sind  in  der  Ke^l  in  clor  Weise  aiuü^^eführt.  da« 
die  ein«  odor  \\cm\c.  I^uii^m  ein  Iciln.itlichrr  Kn-islttuf  mit  dftfibritiirU'm  Blat 
geordnet  und  dio  aiii'  d«n  Luiigi-Dvcneti  bei  vewclüöden  grosecr  Enreit 
der  I.imgen  aun^«^ittrrlintä  tthttmongu  buctimmt  worden  inL  Die  Erwritaint 
d«r  I.uiigPtv  int  entTv-t^der  durcli  Aufblamin  von  innen  oder  durvb  Annika; 
von  auHMm  li«r  vorgeh  nicht  wordi^n.  Yi'niaer  Fall  uiitspricht  iler  Enretfan^ 
der  Lungen  bei  der  tiatUrlicben  AiJiniimg,  jener  derjenigen  bei  kftiisdicibir 
Ke»ptniUon. 

Bei  di-m  Aufblasen  der  Lungen  werden  ihre  Gefasse  dunji  ta 
auf  sie  einwirkenden  LuftdnKb  verengt  Das  Blut,  das  sich  aog»- 
blicklich  in  diesen  GclTtsäen  bcfin<let,  wird  sowohl  in  der  BJehtiiB(j 
gegen  die  Lungenarterie  wie,  und  bauivtsächlich,  gegen  die  Long 
venen,  wu  der  Blutdruck  niedriger  ist,  ausgepresst.  Femer  mi 
aber  die  zusammengedrückten  Lungengefasse  der  Blutströmung  dt 
die  Lungen  einen  grössern  Widerstand.  Wenn  die  Blutzofuhr  zn  Jrt' 
rechten  Kammer  in  keinem,  zu  hohen  Grade  abnimmt,  so  muss  dabff 
der  Blutdruck  in  der  Lungeuarterie  ansteigen. 

Dies  gebt  aus  den  Beobachtungen ,  welche  nach  der  eben 
schriebenen  Methode  bei  partiell  eröffnetem  Brustkasten  über  den 
druck  in  der  Lungenarterie  gemacht  worden  sind,  unzweideutig  ben« 
Beutner/  Lichtheim,"*  Openohowski*'  und  Knoll**  geben  «»• 
stimmig  an,  dass  der  Druck  in  der  Lungenarterie  bei  jeder  AufblasOf 
ansteigt  und  sinkt,  wenn  die  Lungen  zusammenfallen. 


'  Poispiiiile,  ComptejtrenriHfulifPareitt,  des  seieneejf,  41,5.  I07tfolg,ll 
'  Quiucke  imd  PfeifftT.  Atrlt.  f.  Anat.  n.  Pkyaiol.,  Ifl7].  S.  W-l 
■  Bowditch  und  Giirlmid,  Journal  of  phj/sioi.  2,  S.  91 — !(«);  I87».| 

*  KowalcwBky,  Ardi.  f.  Anat.  w,  PhygioL,  phvHioL  Abth.,  lb71.  & 
folg..  431.  432. 

'  Funke  und  Latschcnbcrger,  Are/i.  f.  d.  jtm.  PhjfxioL,  I&,  g.  4ili 
1877;  —  17,  8.  ÖÖ7  folg.;  1878. 

"  de  Jager,  ib.,  20,  S.  42ß— 508;  1979.    Daselbst  auch  ebie 
geschicljtliche  Diirötelluup  dieapsGcgenstandea.  —  Ferner  ib..  27,  S.  160  folg.:  II 

'  Mos  so,   übrr  den  Kreislauf  d^  Blutes  im  mttutrMidttn  OtJkirn, 
I8SI,  S.  148-172. 

'  Mislawsky,  Prot.  d.  Ges.  d.  Naturforscher  in  iTosan,   1878  ^i 
ref.  in  J'ihresber.  d.  Anat.  u.  Phygiol,  1878,  2,  S.  68. 

•  Beutiier.  a.  a.  0.,  8.  109.  "  Licttheim,  a.  a.  O.,  S.  ». 
"  Opencliowekt,  j4re!A.  /.  d.  gea.  PhysioL,  27.  8.  23S;  1888. 
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Wenn  bei  nicht  orOffcietcm  Brustkastt-n  die  kfinstliclir  Atlimung 
jei    einem   etwas    höhern    Luftdruck    unterhalten   wird,   su  sinkt  der 
>ruok  in  der  LuDgcnarterie  herab,  wie  dies  Talma,  gestützt  auf  Ver- 
ichn  über  die  Drucbverhältnisse  in  der  rechten   Kammer,  besonders 
i  bemerkt  hat. 

Talma  tTkliirt  dieae  Erscheinung  dadurch,  dass  die  Diastole  des 

iohten  Herzens  wegen  des  positiven  intratticracalcn  Druckes  ersehwert 

rird;  in  Fi>igp  dessen  kann  die  rechle  Kammer  nicht  so  viel  Blut  wie 

sonst  empfangen.^     Dies  za^'c^eben,   kommt   aber  noch   ein  anderer 

id    vielleicht    wichtigerer   Imstand    hinzu:    \m   einem    hohen  intra- 

[thoracalen  Druck  wird  die  Rückstrijmun!,'  des  Blutes  durch  die  Hühl- 

iTenen  in  hohem  (irade  verhindert     Die  starke  Verminderung  <Ier  bei 

jeder  Systole  von  der  rechten  Kammer  herausgn  tri  ebenen  liilutmenge 

jbewirkt,  dass  der  Druck  iü  der  Lnngfnanerie,  Irotz  der  Verengerung 

1er  Capillaren,  dennoch  herabsinkt 

Dagegen  stieg  auch  bei  den  Ven^uchen  Talma's  der  Druck  an, 
fvenn  der  lirustkasten  geöffnet  und  die  Lungen  jetzt  unter  liemselben 
»ruck  wie  vorher  aufgebla?<en  werden.'  Ich  brauche  kaum  hervor- 
leben,  dass  auch  bei  einer  weniger  energisch  ausgeführten  k*üust- 
'liehen  Athmung  eine  gewisse  Abnahme  der  Bhitzufuhr  zum  i-eehteu 
^Herzen  bei  dem  Aufblasen  der  Lungen  statttmdet^  Diese  Abnahme 
[ist  aber  bei  dem  eben  mitgetheilien  Versach,  wo  ein  Theil  der  Brust- 
[wand  entfernt  war,  durch  die  Verengening  der  Lungengefasse  über- 
[compensirt  worden. 

Da  die  Lungen  nach  dem  Aufblasen  wieder  zusamnientallen,  werden 
'Ihre  Cajdllaren  wt,MtiT  und  leisten  jetzt  der  Stn'.mung  dos  Bluter  einen 
geringem  Widerstand.  Gleichzeitig  nimmt  aber  aus  schon  angeführten 
Gründen  die  Btutznfahr  nach  dem  Herzen  zu.  Bei  partiell  eröffnetem 
Brustkasten  scheint  nach  der  bis  jetzt  gewunneneu  Erfahruug  dieser 
Umstand  das  linickviTmindernde  Sloment,  welches  in  der  Erweiterung 
[der  LungengetUsse  liegt,  deimuch  nicht  aufwiegen  zu  können.  Wenn 
dagegen  bei  unversehrtem  Brustkasten  die  künstliche  ReHpiratiim  einiger- 
lassen  kräftig  ist,,  si>  steigt  nach  Talma  der  Druck'  in  der  rechten 
imer,  wenn  ilie  Ann)lasung  authurt 

Wenn  der  Inhalt  der  Lungen,  wie  bei  der  natürlichen  Athmung, 
[durch  Ausaugung  vergrüssert  wird,  su  nimmt  die  Weite  ihrer  Uefässe 
[in,  und  lier  Widerstand  wird  geringer.  In  diesem  Falle  werden  nämlich 
[die  Capillaren  nach  allen  Uichiaugeu  ausgedehnt,  and  der  von  dem 


1  Talma,  Areh.  f.  d.  $es.  Phtfsiol.,  29,  S.  324  folg.;  1982. 
■  Talma,  a.  a.  O.,  8.  326.  327. 
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Innenraum  der  Lungen  ans  auf  sie  wirkende  Druck  wird  nicht  grOHE 
als  vor  der  Erweiterung,  sondern  Mährend  der  statt tindend*tn  Knrti- 
lerung  sogiir  etwaü  kleiner,  w<:'il  die  Lungen  äi^hneller  enreitort  werdn, 
als  die  Luft  durch  die  Htinimrit7.e  hineinkommen  kann. 

Heger  und  S|j('hl  habon  die  Weite  der  Lunp^-n^fasse  bei  tln 
verschiedenen  Athmungsphasen  in  der  Weise  untersucht,  dass  sfie  durdi 
eine  Oßilung  in  der  Brustwand,  ohne  die  Plenrahüblen  zn  erüffiin 
und  ohne  die  natürliche  Athmung  zu  beeinträchtigen ,  in  die  Perior- 
dialhöhle  eingedrungen  sind,  eine  Ligatur  am  die  Lungenarterie  aitd 
die  Aorta  gelegt  haben  und  diese  entweiler  auf  die  Höhe  der  Inspin* 
tion  oder  die  der  Exspiration  zugezogen  haben.  Danach  bestinmtci 
sie  die  in  ilen  Lungen  enthaltene  Blutmenge  und  ihr  Verhältniss  tax 
totalen  Blutmenge  des  Thicres.  Es  zeigrtc  sich,  daaa  die  Lungen  bei  dtf 
natürlichen  Inspiration  etwa  '/j, — */jj  der  ganzen  Blutmasse,  ba  d» 
Exspiration  aber  nur  ',\j — '/,y  davon  enthalten.  Bei  einem  V 
mit  aufgeblasenen  Lungen  betrug  die  Lungenblulmen^L'  nur 
Oe.sammt blutmenge  des  K«irpers,^ 

Diosterwcg  tlieilt  die;  mit  ilen  naturlicbcu  Rc»piralioiiflphjtfien  woc! 
UhitnUliuig  der  Liuigcti,  in  Übcreiuätimmung  mit  Her  ^wöiinliolieii  EiDl 
(If.r  in  di-a  Lungen  iii)f)^noininciir-u  Liifttnenge ,  in  t .  R l* ei d  ti a I  b I  ti  (  — 
Hlulniciigfl,  wulclio  sit'li  bei  rler  lii-fi^len  Exepiration  in  üpji  Liin^^  fii 
2.  Ki'servbliät  —  iVw  Differenz  der  niiilnienjje  bei  der  tickten  und  M  »1* 
gfswühnlichnn  Exripinitinn;  S.  .\tbniiingbbiut  —  die  Bliitineu^,  mit  wrlcW 
der  lUiitgehtik  dirr  Lmigengefäfl-Hc  bei  der  gewöhnäicben  Inspiration  snnimat: 
4.  Com  jiIemRntttrhIiiT  —  dirr  ünlerschieil  des  ItbitgclioltcB  bei  iler  gewühlf 
liehen  und  ilcr  üefttten  Inspiration.' 

Die  Erweiterung  der  Lnogengefässe  stellt  an  und  für  sidi  «fa 
Moment  dar,  welches  dauacb  strebt,  den  Druck  in  der  Tjaogeoarto* 
herabzusetzen;  es  wird  gowissermassen  dadurch  unterstützt,  da«  l« 
jeder  durch  An^augung  bewirkten  Lungenerweiterung  dvr  negatnr 
Druck  in  der  Pleurahöhle  zunimmt.  Hierdurch  wird  nämlich  Ä» 
rechte  Kammer  in  einem  gewissen  Grade  bei  ihrer  Systole  gehindert, 
uder  richtiger,  die  rechte  Kammer  muss,  nm  sich  ebensriviel  als  M 
der  Exspirationsstelhmg  des  Brustkastens  entleeren  zu  können,  i» 
grössere  Kraft  überwinden,  mit  welcher  ihre  Wand  durch  den  gn'tiscn 
negativen  Druck  ausgedehnt  wird. 

Da  aber  der  Zuwach.s  de»  negativen  Druckes  bei  einer  gvwüho- 
liohen   Inspiration   nur   wenige   ■°<"  Hg  beträgt,   nnd    da   ferner  dk 


'  Spuhl,  De  la  r^partition  du  »ang  eireuhmt  datu  ticonontit.  Bruxd 

1883.  S.  111-114. 

'  Diestorweg,    Entwurf  einer  Cellufar-Physiologü,  3,  S.  lOS:  rit.  b*i 
Scbmidtborn,  Die  Vmaehcn  der  Athentbeuegnngcn.   Wieabadcn  l&M,  S-  S- 
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Leishin^sßhigkeit  der  rechten  Kammer  in  keinem  nenne nswerlhen 
Gradu  wegen  der  hierdurch  beilingten  Extniarboit  in  Anspnich  ge- 
nomiDen  zu  werden  braucht,  kOnnen  wir  diesem  dmcksenkenden  Moment 
keine  jrrüssere  Bedeutuiiü"  zuerki'nnt'U,  ausser  in  d^n  Fällen,  wu  die 
Inspiration  eine  i^^anz  ungewöhnlich  tiefe  ist. 

Oayeßen  ruft  die  Ansauguni;  bei  der  Inspimtion  einen  vermührtea 
Blutzufiuss  zum  Herzen  hervor:  die  rechte  Kummer  füllt  sich  voU- 
stj'indigfr  und  kann  daher  eine  grßgsere  Bluhnenge  heraustreiben. 

Üer  Druck  iu  der  Lungen arterie  bei  der  Inspiration  ist  also  von 
dem  gegenseitigen  Verbältniss  zwischen  dem  dnioksenkenden  Moment 
der  Erweiterung  der  Lungen getri.*.se  und  dem  druckerhöhenden  der 
Termehrl^n  Zufuhr  abhangig. 

Üirccte  Versuche  in  dieser  Richtung  hat  nur  Talma  ausgeführt, 
und  zwar  beziehen  sich  difse,  wie  die  eben  erwähnten,  nicht  auf  den 
Druck  in  der  Lungenart«rie.  sondern  auf  dcnJL'Uigcn  in  der  rechten 
Kammer.  Diese  Vensuche  ergeben,  dass  der  Druck  während  der  In- 
spiration tfaab^iüehlioh  hoi'absinkt,  dass  also  wenigstens  in  gewis.sen 
P&Ueo  die  Erweiterung  dwr  Lungengefässe  die  vermehrt«  Blutznfuhr 
übercompeusirt. 

Bei  der  natilrlichen  Kxspiratjnn  sind  die  Verhältnisse  umgekehrt.: 
die  Lungengelässe  werden  verengt,  die  Blutzufubr  zum  rechten  Henten 
niul  die  Herzdiastole  werden  erschwert,  letztere  jedoch  in  einem  ver- 
hülnihsmässig  geringen  Grade.  Die  drucksteigemden  Momente  scheinen 
lue  druck.senkenden  zu  überwinden,  so  dasä  während  der  Kxspiration 
^e  Steigerung  des  Blutdruckes  in  der  rechton  Kammer  hervortritt 
(T»lma'). 

Betreff  deji  kleinen  Kreislaufes  beobachtet^)  Lichtheim  eine  sehr 
merkwürdige  Erscheinung,  indem  er  nämlich  fand,  dass  die  Lungen- 
80  weit  idnd,  dass  die  eine  Lungenarlerie  gebunden  und  noch 
grosser  Theil  des  Verbreitungsgebietes  der  zweiten  Lungenarterie 
^i^g«am  gemacht  werden  kann,  ohne  dass  dadurch  die  Blutzufuhr 
Biidi  der  linken  Kammer  abnimmt  oder  der  Druck  in  der  Aorta 
•»obsuikt. 

Da  diese  Versuche  aus  mehreren  Gesichtspunkten  von  BedeutanfT 
^d.  werde  ich  sie  hier  etwas  näher  Itesprccben. 

In  einer  im  Original  niichzuRehfinden  \Voi>;o  machte  Li''htlif'''' 
•••»ipWicblich  an  cururisirlen  Hunden  f-ine  Öffnung  in  din  linke /ä"*** 
l^lud,  90  daw  er  die  linke  Lungenarterie  erreichen  konnte.    B^  *"" 
M>D|  diftßer  Arterie  wnrde  der  A^rtadnick  gar  nicht  verände'* 


'  Tniin«.  Arrk.  f. -d.  gt8.  Phifriol,  fl».  &  3SI  fol-.;  J>*S3. 
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Um  den  Blutfilruin  ilum-li  ilk*  Ijtinf^'ii  iiucli  w'-iter  zu  rrschwcreo,  bncble 
LitlitLcitu  in  diu  V.  jii^iilarit)  kluiuc  Stückclicu  P&raffui,  wclcbu  mit  tlon 
Blute  nacli  dum  rcclitcii  Kurzen  und  von  durt  in  dt«  Ijiiiig<*n«rt*!rie  hitürin 
g^tritfLeD  wurden  und  Bicli  in  der  rcciKon  T.ungc  fcKüietztcn.  Kc  zeigte  atrb 
dann,  liass  vtwu  die  HfilfU'  dersellx:»  blntlror  gemacht  wrnlpn  kannte,  beror 
der  Lh-uck  in  dt-r  Aortu  lirmbsnitk.  Mit  nnduiyn  Worten,  Lichtbeiin  konnf» 
etwa  '^4  des  GefäsaKt^liieten  y\^T  LiingL'imrtcrtL'  autwclialtun,  uhuc  diua  der  arW~ 
rielle  Druck  tlHbci  im  Mindusttii  litTabifL-driickt  wurde.' 

Dies  Hesse  sich  entweder  dadurch  ericliiren,  dass  die  GcfÜssbalu 
der  Lunge,  trotz  ihrer  grossen  Verengeniiig,  dennoch  die  gleiche  BluW 
menge  wie  vorher  passiren  Messe,  oder  auch  dadurch,  dass  sich  ba 
einer  vermmderten  Blutzufuhr  zum  linken  Herzen  die  kleinen  Arterien 
de«  grossen  Kreislaufes  contnihirten  und  also  den  Druck  unteräDden 
beibehielten.  Gegen  die  letztere  Möglichlieit  sprach  jedoch  thnb 
der  Umstand,  dass  sich  die  Curve  des  Aortadruckes  bei  der  Bindttn; 
der  linken  LungenartiTie  gar  nicbt  veränderte,  theils  aueii  dass  de 
BIntdruck  in  der  V.  jugularis  oder  femoralis  blprbei  keine  Verändenuc 
zeigte.  Hätte  eine  Abnahme  der  durch  die  Lungen  strömenden  Blut' 
mfiige  stattgernnden,  so  wäre  natürlich  eine  Blutstauung  und  Drwt 
Steigerung  in  den  Venen  erschienen. 

Es  war  alwo  ht^wiesen,  das«,  trotz  der  gnts»en  Terengeruuir  i' 
Strombahn,  dennoch  eine  eben  so  grosse  Blutmenge  wie  iruü--' 
durch  die  Lungen  strömte.  Dass  Jedoch  der  Widerstand  in  des 
Langengefässen  hierdurch  vermehrt  werde,  kann  von  vomhi 
vorausgesetzt  wt^rdeu  und  guht  auch  aus  directen  VersucheD 
Lichtheim  hervor. 

Liühthcim   band    ftin«  Cfiimli'  in    d<>n   untcm  Asi    der    rucbten   I. 
arterii^  und   bestimmt«'  dtidurob  den   Dnti^k   in  ilor  A.   pulmtMialie.      K« 
»ich,  daKH  di^Kftr  anstii-g,  iiti«  nr  dit!  linke  I.ungnnart«rie  band,  ohne  das  ji 
der  Aortadmi;k  dadiirdi  fiiion  KlnfluB»  erfuhr.' 

Üb  diese  Steigerung  des  Druckes  in  der  Lungeiiurterie  uad 
davon   bedingte  grüssere  Erweitemng  der  noch  oflenen  Lungengefä 
genügen,    um   die   uns  jetzt  l>eschäftigende  Erscheinung  zu  erk! 
werde  ich  unentschieden  lassen.  Man  könnte  an  irgend  welches 
motorischen  Kinfluss  denken,  wetni  nicht,  wie  wir  später  sohfn  wei 
der  Tonus   der  Oefässnwveu    der  Lungen   wahrscheiulitih    sehr  unl 
deutend  wäre.   Kher  wäre  es  möglich,  dass  die  Lungen  unter  no] 
Verhältnissen  iiiclit  gloichFirmig  mit  Blut  gefüllt  würden,  sondern 
gewis.ve  fiebiete  verhältnit4i^nlässig  leer  wären    und   sich  hei   den  f 
besprochenen  Gelegenheiten  dem  durchströmenden  Blut  eK>ffnet«fi. 

Die  Versuche  Lichtheim's  bieten  jedoch  eine  Schwierigkeit) 


Lichtbcim.  a.  a.  O..  S.  20. 
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[wenn  wir  sie  mit  iei»  Krgebnissen  üher  den  Eiolluss  der  Uespirations* 
Tjewegungen  auf  di*?  Blutstrumung  durch  die  Lungen  zusammenstdlen. 
Bei  Vt^rsuehen  mit  künstlicher  Athmung  wird  aber  die  Luft  wohl  in 
td«r  Kfgrf  unter  einem  so  bolien  Druck  in  die  Lungen  hineingetrieben, 
!dass  die  Bluthahn  dos  kleinen  Kreislaufes  in  einem  noch  höhern  Grade 
jTerengt  wird,  als  dies  bei   der  Ahklemmung  einer  Lungenarterie  der 
Tall  ist    Bei  der  natürlieheu  Athmung  liegt  die  Sache  nicht  so  eia- 
[fecb,  denn  es  Ut  schwer,  sich  vorzustellen,  dass  dabei  die  Volumen- 
Schwankungen  der  Lungengetasse  von  einem  derartigen  Umfang  sind. 
ist  daher  sclion  von  Tomberein  nicht  unmöglich,  dass  sich  die  Plr- 
febnisse    Lichtheim's    hiiuptsfichlich    auf  künstlich  rcspirirte  Thiere 
[^beziehen,  wie  er  auch  seine  Versuche  nur  an  solchen  Thieren  ausgeführt 
Für  diese  Möglichkeit  spiicbt  ein  Versuch  von  Landgraf.    Bei 
Kaninchen,   an   welchen   nur  das  Sternum  ge^ipalten    und   also    die 
[Pleurahöhlen  nicht  geöffnet  waren,  fand  er  nämlich,  duss  auf  die  Alv 
[Uemmnng  der  einen  Lungenarterie  eine  sehr  l>edeut6nde  Druckabnahme 
dem   grossen  Kreislauf  folgte.     Uabei  füllte  sich   der  Stamm  der 
jUngenarterie,  die  rechte  Kammer  erweiterte  sich,  da-s  linke  Herzohr 
le  blasser.^     Daraus  scheint  hervorzDgohen,    dass   die   Resultate 
.ichtheim's  nur  sehr  bedingt  gültig  sind. 


Wir  haben  noch  zu  untersuchen,  wie  die  von  der  rechten  und 

ler  linken  Herzkammer  zu   leistende  Arbeit  unter  verschie- 

lenen   Verhältnissen   verändert    wird.     Eine   ausgieläge   tiefass- 

>ntraction  scheint  in  dorn    grossen  Kreislauf  leichter   hervorzutreten 

lU  im  kleinen.    Die  Arbeit,  die  der  linken  Kammer  obliegt,  wird  also 

riel   mehr  variiren   können,  als  die  von  der  rechten  Kammer  ausza- 

rahrende,  vorausgesetzt,  dass  das  Schlagvolumen  der  Kammern  hierl>ei 

keinem  grossem  Grade  schwankt 

Jn  Folge  dessen  ermüdet  zuweilen  die  linke  Kammer  mehr  oder 

reuiger,  während  die  rechte  furtwährend  voilkimimen  Ini-stungstahig  ist, 

aas  der  folgenden  Beobachtung  an  Hunden  mit  durchschnittenen 

fo-sympathici  von  Hofmokl  hervorgeht^     Hei  Erstickung  steigt  der 

idnick  an,  weil  sich   die  kleinen  Oelasse  des  grossen  Kreislaufes 

mtrahiren.    Nachdem   der  Druck   sein  Maximum   übei-schritten   hat^ 

l'findet   man    in    gewissen    Fällen,    dass   die   Contractii>nen    der   linken 

I Kammer  ihrer  ötärke  nach   unregehnnssig  werden,  indem  jede  zweite 

iContracUun  so  schwach   wird,  dass  sie  kaum  vermag,  etwas  Blut  in 


'  Landgraf.  Centralbl.  f.  Phtfsiol..  4,  S.  476—478;  1S90;    - 
Yktin.  Med..  80,  S.  181-202;  1892. 
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die  Aorta  anszotreibeu.  Dio  linke  Kammer  bietet  aläo  deutlicbe  Stis- 
ptome  vor  EnnOdnng  dar.  Gleielizeitig  fahrt  die  recbte  Kaimmer  wo. 
ihren  regeliuäs^igeii,  gleich  starken  (-'uatractioneu  fort. ' 

Noch  deutlicher  geht  dies  ans  dem  folgenden  Versoch  von  WnlUr 
hervnr.  Er  reizte  dns  Kückenmark  und  erzeugte  dadurch  eine  aa^ 
giebige  Contractiun  sämmtlicher  Gefösse  des  grossen  Ivreislaufos.  Hi«- 
durch  erwuchs  der  ßlulätidmuiig  durch  die  Aorta  und  ihre  AstP  en 
so  starker  Widersland,  das^s  die  linke  Herzkammer  sich  lange  nidit 
ordentlich  entleeren  konnte.  Alles  Blut,  das  durch  die  Longen  omA 
dem  linken  Vorliof  strömte,  konnte  daher  nicht  von  da  in  die  Imb 
Kammer  getrieben  werden,  und  endlich  wurde  der  Vorhuf  vom  staiwn- 
den  Blut  rüllgefüllt  und  bot  keine  sichtUuren  oder  mit  dem  Mai» 
jtieter  nachweisbaren  Oontractionen  dar.  Gleichzeitig  nontrahirten  äk 
jodoch  die  rechte  Kammer  und  der  rechte  Vorhol  normal;  im  Ittjtm 
betrug  der  Druck  nicht  nuhr  als  5 """Hg,  während  er  im  linken  Vor- 
hot"  his  auf  25— 3U  "^  Hg  anstieg.* 

Wenn  die  Blatmenge  des  Körpers  durch  eine  Transftision  bis 
einer  gewissen  Grenze  vermehrt  wird,  so  da»s  das  Herz   sie  nochl 
liewältigen  vermag,  so  stüigt  während  der  Transfusion  selbst  di 
in  der  Aorta,  bleibt  aber,  wie  wir  nach  den  VLirliegynden  Hoölmi 
voraussetzen    können ,    in    der    Lungenarteric    verhfiltnissmässig   an' 
rindert.     Dabei  nimmt  also  die  Arbeit  der  rechten  Kammer  otwa 
vermehrten  Blutmenge  [irüportional  zu;  die  Arbeit  der  linken 
muss  aber  in  einer  noch    starkem  Proportion  zunehmen,    denn 
Jvammcr  hat  jetzt  bei  Austreibung  der  venuehrtea  Blutmenge  ai 
dem  no(;h  einen   zuweilen  nicht  unbeträchtlich  gesteigerten   Druck 
überwinden  (vgl.  S.  343  folg.). 

Bevor  ich  den  kleinen  Kreislauf  verla.«««,  muss  ich  noch  bemi 
dass  derselbe  nicht  allein  wegen  der  Rückströmung  des  Blutes  in 
Hohlvencn,  sondern  anoh  wegen  der  Bedingungen  der  Blut.stpimi 
ans  dem  linken  Herzen   vom  grossen  Kreislaufe  abhängig  ist.     Bs 
ja  selbstverständlich,  dass  wenn  die  linke  Kammer,  wegen  eines 
Widt^rxtandes  im  grusüten  Kreislauf,  die  gesammte  nach  ihr  st 
Hlutmenge  nicht  herauszutreiben  vermag,  sondern  eine  gewisse 
Blut   in    ihr    stüuen    bleibt,    endlich   der    Fall    eintrett^n    mass^ 
diese  Blutstauung  auch  der  Überfilhrung  des  Blut«s  aas   dem 
Herzen  hiradfrlich  wird.     Ein  Beispiel  davon  haben  wir   in   den  «Ä' 
angeführten  Vei'suchen  von  Waller.   Wenn  die  linke  Kammer 
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reizang  mit  Bimhiug  dtr   Aorta  uiiil  Compressiuii    «Itw   Hiiticho« 
.    mittlem  Druck  im  rechten  Vorhot  mit'  don  I^ilioii  Wcrtli  von  22'" 


des  starken  Widerstandes  in  der  Aorta  m\\  nicht  molir  »rtlentlich  ent* 
leeren  kann  und  in  ^'ülge  dessen  das  Blut  sich  nluht  ullein  dort, 
'sondern  aucli  im  linken  Vorhof  staut,  so  steigt  der  Druck  in  dii^eni 
auf  25 — 30  ■"'"  Hg  und  hoher.  Dies  muss  Irühor  odtr  später  uuf  diw 
rechte  Herz  einwirken,  obgleich  diese  Einwirkuin;  im  alli^enieliiiM)  »ehr 
gering  ist.      Man  kann  jedüeli    durch  Comliiuutiuti   der  Küi^kenmarkh- 

den 
•HR 
bringen.' 

Jedenfalls  geht  aus  diesem,  wie  aus  den  früher  eitlrton  Vorbuchen 
'"Lichtheim'B   hurvor,    da-*»  das  A'erhreitiingsgeliid.   i1<t  Lini(feiiarli'ri« 
'einen  merkwürdig  geringen  Widerstand  gegen  die  Stri'nmiig  de«  Blute« 
[leistet,   sowie  dass  seine   Capaoität   sehr    bedeutend   ist.      Hiorduroh 
rerden  die  Lungen  in  Hlzur  auf  die  BlutJtufuhr  zum   lltikyii  IUt/a-u 
;D8elhen  Nutzen  thun,  wie  die  Lober  in    U<.-zug  auf  iliu  illulzufulir 
rechten  Herzen.   \ValU'r  lenkt  speziell  die  Aufmi'rkHiimkeJt  diimufi 
da«s  bei  grosser  Älhemn^ilh.  wo  wegen  dtts  Blut««  Keiclithum  an  Vt-r- 
brennungsproducten  die  (.TetH>>e  des  grussen  Kreiolaufi'^s  sUirk  i;ui]lmhirt 
und  und  also  den  von  der  linken  Kammer  zu  nb«rwindenden  Wider- 
stand in  hohem  Grade  vermehren,  di(>ite  grosse  Ca|>acit(lt  der  Imngen- 
pefässe  n<K.-h  den  Vortheil  hat,  das»  l>ei  den  nun  auftreN.'nd<'n  starken 
Ltbembewegongen  eine  möglichst  grosse  BlutmcDge  in  Oatau-ttam«  h 
üt  der  Alveolarluft  kommt  und  also  die  Kauer-il'ifTaiifn.ihinH  müglirhttt 
wird.    Hienlurch  wird  das  Ulut  von  den  V'-'rljrenuungspro'lucten 
Bit    und    der    Ginflu.'^,   welchen  diese   wog«n   ifarcT  Reizung  der 
untren  aosfiben,  einigennaoHO  rermindert 


3S.  Die  respiratorischen  Schwankungen  des  BlutdrdckM. 

Wie  der  Ueia«  Knklaaf  io  imthwwu  Bcziehon/Ti  -.nu  -Um 
iu  beeioftnrt  wird,  AU  er  Ktneneit*  einen  nicht  vi-ntr/iu  Kn>}lu«« 
liesea  am.  Bd  ämsr  L'ntersucbimg,  die  wegtru  'kr  d'^rl  mit' 
leilten  Bicfiiidiiiig  der  graphisebeo  Utithoät  bahabfMbsad  vord»« 
Ladwii^  im  Jahre  1847,  da«  der  Aortsdraek  bei  d«a  Atbcn- 
»ewegongeD  wesentlicbe  Variationen  erieideL'  In  FoIj;«  eiflM 
rensfaeai,  deiMii  UrMcbe  Duoai*rbr  nicht  luitUrlt  wirrdra  kaaa,  gab 


>  Waller.  ■.  ■.  O.  &  S4S :  —  «gt  hfartbw  mmk  K««)l,  JUU^Btr.  4. 
IBO»,  ZoteAr.  f.  kkm,  JM.  fl».  K.  «»T— «»$;  ie«S. 
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er  ao.  dass  lietm  Ilunde  der  Aortadnick  hei  der  natürlichen  Kx£pmti)<m 
ansteigt   und  hei  der  natürlichen   Inspirntion  hernh^iinkt.      Die  Sache 
verhalt  sich  aber  im  allg:emeiuen  wesentlich  andere,  und  es  var  Ludvti; 
TorhehfiIt«n,    iKi    einur   unter   seiner   Leitung    von    Einbrodt   ao^.^ 
führten  Untersuchung  diy  Berichtigtiiig  selbst  zu  machen.^  ^fl 

Xöch  Kinhrodt  hahen  sieh  viele  Autoren  die  Lösung-  dies<;T  lYöP 
zur  Auffjabe  gemacht.    Einige  ihrer  Ergebnisse  habe  ich  beim  Siuiima 
des  kleinen   Krt>ii;Iaufes  bereits  besprochen.     Es  erübrigt,    die  von  to 
Athi'mbcwegungtn  und  ihrer  verschiedener  Art  bedingten  Schwanlningn 
dt's  Ai>rtadruoke.s  näher  zu  eri-rteni. 

Der   Einfachheit   wegen   werden   wir   zuerst    die    respiratortHrlMii 
Si'hwiirikungen   df:s  Aortadruckes  in  dem  Ealle  erf<rtern,   da  da»  Hci 
durch   Durchschneidnng  der  Nervi   vagi  dem  Kinftuss   seiner 
fugalen  benunenden  Nerven  entzogen  worden  ist. 

Aus  dem  Studium  des  kleinen  Kreislaufes  ist  uns  schon  bei 
das»  die  Weite  der  Lung^ncaiHllaren  bei  der  künstlichen  Athm 
abnimmt,  wenn  die  Lungen  aufgeblasen  werden,  hei  ihrem  Zosam 
fallen    aber   wieder  zunimmt.     Wählend  der  Aufblasuug   selbst 
also  das  Blut  aus  den  Lungen  herausgetrieben;   dos  linke  Herz 
plfitzlieh  eine  reichlicht^re   Blutzufubr,    und    der  Druck   in   der 
steigt  an. 

Werden  die  Luncien  in  aafgehlaaenem  Znstand«  erhalten,  so  ow. 
wegen  der  hierdurch  bewirkten  Verengerung  der  Lungen gffiiase,  wenijtf 
Blut  als  eben  vorher  nach  dem  linken  Heraen  strömen:  der  Act» 
druck  sinkt  herab. 

Ganz  umgekehrt,  wenn  die  Lungen  zusammenfalleu.     Dann 
die  Weite   der  Lungengefässe  grösser,  und  das  Blut  bleibt  in  ihnre 
Staues ,   bis  sie  in  einem  genügenden  Grade  gefällt  sind.     Du^  linkf 
Herz  bekommt  daher  anfangs  weniger  Blut,  und  der  Aortadruck 
all.     Wenn  aber  die  Longen  zusammengefallen  bleiben,    so 
ihre    Gelasse,    wegen   ihrer  grossem   Weite,    eine    reichlichere  B 
Strömung,  die  linke  Kammer  erhält  mehr  Blut,  und  der  Aortadnidl 
steigt  an. 

Dieser  Einfluss  der  verschiedeneu  Weite  der  Lungengefäiise  wäll 
der  verschiedenen  Phasen  der  künstlichen  vVthraung  wird  von 
derselben  Richtung  gehenden  Einllus:^  auf  die  Rückstrümuiig  des  B 
in   die  Hohlvenen   nach  dem  rechten  Herzen  unterstutzt.     Bei 


'  Einbrufit,    Sitx.-Ber.  d.  kaig.  Akad.  d.    Wüa.,    math.-oaturw.  CL 
1860;  —   UntersueJiungen  xyr  Xaiurlehrtf  7,  S.  265—834;   1860. 
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erO&iieter  Brasinrand  und  safgeblasenen  Lungen  strömt  weniger  ßlat 

I  dorthin,  &h  e.s  iler  Fall  ist,  wt-nii  tili'  Lungen  /usonimen gefallen  sind. 

Die   Richtigkeit  dieser   Krwäg^ngcn    wird    durch    die   Versuche, 

»Iche  hierüber  von  Kowalewsky,'  Fnnke  und  Latschenberger,' 

Jager,*  l'rcdericq*  und  Talma*  iiusgeffthrt   worden  siml,   voll- 

idig   bestäti«:t.     Unabhängig  vun  jeder  Ändiruug  der  l'alsfrequenz 

igt  der  Blutdruck  beim  Aufblasen  der  Lungen,  um  dann,  wenn  die 

.nngen    auf^'ebljiüen    erhalten    wenien,    wiwlyr    herabzusinken.      Beim 

lusammentailcn  der  Lungen  sinkt  der  Druck  zuerst  herab   und  steigt 

[<2aranf  im,  wenn  sie  tm  zusammengefallenen  Zustande  belassen  werden 

i(P.  Fig.  1-^'J). 

Wir  habt'n  alsl^  keinen  vollständigen  Paiallelismus   zwischen   den 
tcspirationsliowegungen  und  den  Schwankungen  dt*.«  Aürtadnickos,  da 


,^\ 


4-iJj^-n. 


^^-WfV^,,^ 
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lg.   122.     Der  .Vortwlnicb  bei  tcüavtljgher  AUimung;  nach  Kow nlewsky,     Vmii  link» 
th   recht«  zu   Ic»mi.    i  AufWaKTi,  f  ZutammenfalleD   dvr  Lunßtn;  y  Mtimeiil  iler  Zti- 
sronng  <Kt  Tmche«  bot  aufffchiaseaen   Lungeo;  r.   Monifni  Jm  Üffueiw  iJer  Tniche« 
Aüfiing    des   ZiuwtnnicnfHllcoti  der   Lungeo.     Die   UDler«  Linie   ist  dio  Curve  der 
Alheni  bewegt)  ngL-ti,  von  dem   KlektromRgiiet  gneklinet, 

jede  Respiralii;nspbase  in  zweierlei  Wei.sp  auf  den  Blutdruck  ein- 
rirkt,  das  Aufbla.sen  zuerst  steigernd,  dann  vt-rmindemd,  das  itusammen- 
illen  zuerst  vermindernd  und  dann  steigernd.  Von  dem  Rhythmus 
ler  kfjn.stlichen  Atbmung  ist  dam  das  Aussehen  der  Blutdrucksourve 

jedem  speciellen  Falle  bedingt.    Finden  die  Respiratinnsbewegungen 

in  schnellem  Rh^ythmas  statt,   so  hat  nur  der  erste  Thcil  ihrer  Ein- 

rirkung   die  Zeit,   sich  auf  die  Bluizufuhr  nach  dem  linken  Herzen 

fltend  zu  machen:  beim  Aufblasen  sehen  wir  dann  nur  einen  üruck- 


'  Kowalewakj,  a.  n.  O,,  S.  419  folg. 

•  Funke  und  Larsclienbergor,  a.  a.  O.,  15.  8.  482  folg. 

'   de  Jager,  Äreh.  f.  d.  <;«.  Fhyitivi^  36,  S.  809—847;  1885. 

•  Frederieti,  Arthires  de  biotogie,  8,  S.  75  folg.;  1882. 

•  Talma,  a.  a.  O.,  S.  818. 
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anstieg,  beim  Zusammenfallen  eine  Üraoksenkung.  Sind  Aw  Respirattc 
bewegun(.'«n  laiiff.samt*r,  m  steigt  dtr  Druck  bei  Beeriim  des  AuTbl 
um  während  svines  weitem  Verlaufes  wieder  herabzusinken,  bei 
lies  KnsammenraUt'ns  iiiinnil  der  Druck  noch  weiter  ab  and  steigt  daoi 
empor.  In  diesem  Falle  begesmen  wir  also  dem  Drijokmaximuin  n 
Anfang  de.s  Aufblase»!^,  liem  Ururkminimtim  bei  Beginn  des  Zosami 
fallens. 

Bei  der  natürUehen  AtUmunR  haben  wir  wegen  der  oben  her- 
vorgehobenen Unistande  diametral  entgeyengesetat«  Krscbeinnngpn  « 
erwarten.  Weil  die  LuagengefTisse  während  der  Inspiration  weiw 
sind,  müssen  i>ie  eine  ^tarkert'  Blutströmung  erlauben,  und  also  raus 
das  linke  Herz  dabei  eine  grössere  Blutmenge  erhalten.  Dies  gilt  ahtf 
nur,  nachdem  sich  die  Lungengefasse  in  genügendem  Grade 
haben,  denn  zu  Anfang  der  Inspiration  wird  eine  gewisse  Blut 
von  den  sich  erweiternden  Oefassen  zurückgehalten  und  aläo  eine 
nähme  der  Blutzufuhr  zum  Unken  Herzen  stattünden. 

Bei  der  Exspiration  nimmt  die  Weite  der  Lun^engefässe  »U 
Folge  dessen  können  wir  voraussetzen,  dass  zu  Anfang  dieser  Respii 
phase  eine  grössere  Blatmenge  na^h  dem  linken  Herzen,  wo  der  Wü 
staml   am  geringsten  ist,  herausgetrieben  wird.     Im   weitem  Y< 
der  Exspiration  wird  aber  das  linke  Herz,  wegen  der  Verengerung  i 
LungengelTisse,  eine  geringere  HIntmcngc  erhalten. 

Bei  langsamer  natürlicher  Respiration,  wie  aie  z.  B.  nach  de 
seitiger  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  stattfindet,  wird  also  der  Di 
bei  Beginn  der  Inspiratiun  herabsinken  und  später  ansteigen,  bei 
Kxspira.tion  umgebcbrt  zuerst  ansteigen  und  später  herabsinken. 
Üruckmaximum  würde  also  bei  Beginn  der  Exspiration  erscheioea. 

Sind  dagegen  die  Athcmbewegungen  schnell,  so  kann  sich 
spätere  Einwirkung  joder  Kespirationsphase  natürlich  nicht  gel 
machen;  also  wird  bei  der  Exspiration  nur  eine  Drucksteigerung, 
der  Inspiration  nur  eine  Dmckabnahmc  stattfinden. 

Diese  Auffassung  ist  in  erster  Reihe  von  M i s I a  w s; k v ' 
de  Jager*  vertreten  worden,  obgleich  auch  andere  Autoren. 
Zuntz^  und  Fredericq,*  ähnliche  Ansichten  ausgesprochen  bat 


*  Mislawsky,  a.  E.  O.,  S.  (18. 

■  de  Jftger,    Ämh.  f.  d.  qm.  PhygioL,  27,  S.  IM;    1882;    —    SS,  & 
1863;  —  .16,  S.  309;  1885;  —  Journal  of  phytfiol.,  7.  S.  J»2;  188$, 

*  Zorta,  Arth.  f.  ä.  ^ftt.  Ph/gicL,  17,  S.  S98;  lfl78. 

*  Fri-dericq.  a.  a,  0.,  S.  90  folg. 

^  Vgl.  autb  Wcrtheimer,  ArekieM  da  phytioL,  1889»  8.  403  folg» 


Diese  Vmslände  sind  aber  nicht  die  einzijren.  welche  ihren  Kin- 
IL^  auf  die  mit  der  Respiratiun  synchrunischeo  Schwankungen  dos 
«rtadnickes  ausüben. 

Wir  dürfen  nämlich  ehensowenifr  hier  wie  beim  Studium  derDnick- 

rtiwankuugen  im  kleinen  Kreislaufe  die  Einmrkung  der  VenindernDgen 

s  inlnipleuriilon  Druckes  übersehen.    Beim  Aufblasen  der  Lunguo 

ird   die  Rficksträmung  des  Blutes  nach  dem  ri'chten  Herzen  e!K«n8o 

ie  die  Diastole  des  Herzens  erschwert.   Dm  träjft  dazu  bei,  die  durch 

Lnngen    nach   dem   linken   H*rrzen    strömende  Blutnunge   heraU- 

znsetxen,  unterstfltzt  aber  in  einem  geringen  Grade  die  Sj&tolc  des 

Hencens.     Wenn  die  Lun^n  zusammenfallen,  strömt  das  ßhit  reieh- 

^cber  nach    dem   rechten  Herzen,    und  die  Diastole  wird  erleichtert; 

■e  Svstolc  wird  daltei  nur  }^nz  unbedeutend  erschwert  sein.  Im  grossen 

«ganzen    werden   als-»   diese  Umstände  in  derselben   Richtung  wirken, 

ite  die  slAlischt'n  Veränderungen  des  Widerstaniles  dt^r  Lungengelasse. 
Bei  der  natürlichen  Inspiration  wird  die  Blntzafuhr  nach  dem 
lerzen  und  die  Herzdiastole  erleichtert,  die  S.ystole  fordert  aber  eine 
»BW  stärkere  Leistung.     Bei  der  Kxspiration  ist  das  Verhalten   um- 
gekehrt«   Hieraus  folgt^  dass  die  Variationen  des  intrapleuralen  Drucke»» 
den  Aortadrnck  in  gleicher  Weise  wie  die  statische  Veränderung 
der  Weite  der  Lungengefasäe  einwirken  werden. 
In    diesen    L'mstäuden   sachten  Einbrodt*    und  seine   nächsten 
'achfolger,  e>>enso  wie  Talma,'  Kronecker  und  Heiuricias'  u.a. 
wesentliche  Ursache  der  respiratorischen  Sehwankungen  des  Rlnt- 
\ekes.     Die  gegenseitige  Bedeutung  der  hierbei  wirkenden  verschu- 
en  Einflüsse  endgültig  festzustellen,  dürfte  vorläufig  kaum  möglich 
Metners<'it.s  stimme    ich   jedoch    mit   de  Jager  darin  ülMTcin, 
die  Veränderungen    in    der  Weite   der  Langengcßsse  eine  sehr 
Tose  Bedeutung  haben  müssen. 

In  lüpsem  Zusarameuhange  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen  — 
*as  meines  WU<ens  zuerst  von  Diesterweg  und  Schmidtborn 
liWTorgehoben  worden  ist  — .  dass  die  Athcmbewegungen  die  Tom 
^^Um  Herzen  zu  leistende  Arbeil  wespntlich  unterstützen,  indem  nfim- 
wi  bei  den  VolomenschwankTingen  der  Lungen  das  Blut,  unabhängig 
^oTi  der  tveistung  der  rechten  Kammer,  nach  der  Richtung,   wo  der 


'  Einbrodt,  Unter suekungan^  \ur  Naturlehre^  7,  S.  930  folg. 
»  Talma,  a.  a.  O.,  S.  336. 

*Kronuckor  uiid   HciuriciDä.    AbhintU.  d.  a&fha,  OeseJUch.  d.   WUa.t 
MlL-pbyi.  a.,  U,  8.  -tJtt;  I«ä8. 


Widerstand  am  geringsten  ist,  nämlich  nach  dem  linken  Vorhof  hi> 
hernusgetrieben  wird.' 

Schon  Ludwig  bemerkte,  dass  bei  unrersohrten  Vagi  die  Puls- 
frequenz während  der  verschiedenen  Athmnncrsphasen  van- 
irte,'  und  die  späteren  Korscher,  Einbrodt,*  Hering,*  Zunt:,' 
Mosso,"  Fredericq,'  Wertheimer  und  Mever®  u,  a.  haben  (tat- 
(Jtestellt,  dass  die  Pulsfrequenz  bei  der  Inspiration  zu-,  und  \m  irr 
Exspiration  abnimmt.  Dass  diese  Veränderung  der  Falsfrequenz  n» 
dem  N.  vagus  liedin^t  ist,  nebt  ohne  weiteres  darans  hervor,  daEs  ff 
nach  Durch  sehn  ei  düng  der  Weiden  Vagi  verschwindet. 

Da  2u  gleicher  Zeit  die  Blutzofubr  nach  dem  Herzen  zunimot 
ist  es  unter  Umständen  müglich,  dass  der  Umfang  der  Hensrhli^ 
trotz  ihrer  Beschleunigung  grosser  wird.  Dies  giebt  Schreiber  m 
einem  Patienten  mit  einer  Thoraxfistel  an,  bei  welchem  er  0  ' 
htit  hatU'.  den  Umfang  der  Herzschläge  zu  untersuchen,  j-labt-:  ^ 
aber  nach  der  von  ihm  mitgetheilt«n  Curve  die  Herzfrequenz  i* 
wenig. ' 

Man  könnte  sich  denken,  dass  diese  Schwankungen  des  Tas^ 
tonus  durch  die  Form  Veränderung  der  Lungen  refle<rtorisch  auiL'-l'^ 
würden.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Fredericq  hat  nämlWi  ift- 
zeigt,  dass  dieselben  Variationen  der  Pulsfrequenz  auch  in  dem  Fu^lt 
erscheinen,  wenn  der  Brustkasten  weit  geöffnet  ist  und  die  AiIhd- 
bewegungen  also  keinen  Einfliiss  auf  das  Volumen  der  Longen  aa- 
üben  können.  Hieraus  scheint  herv(frzugeben,  dass  das  Athemreo 
und  das  Centrum  der  hemmenden  Her/nerven  in  irgend  welcher  \Vi 
in  directem  Zusammenhang  mit  einander  stehen,  wobei  dieses  in 
von  der  Respiration  abhängigen  Khythmus  die  Frequenz  der  He 
beeinflusst. 

Wenn   mau    <lic   Lntenzdniier  der  Vagiisrcizimg  berück^iclitifft,   » 
man  nach  Dooders,  daes  der  betrofioudü  bouiuicudc  EiiiilusB  üchon 


^  Schmidtbom,  Du  Vr$arhfin  der  Ätket»bf*ctgungfn  und  ihrw  Btdtttf^j 
für  den  Kreislauf  nach  den  Lehren  eon  A.  Diexferteeg.  Wte«badeu  t6M,  8.81^ 
»  Ludwig,  A.reh.  f.  Änot.  u.  P/iifuiol.,  S.  S.M;   1847. 
'  Einbrodt,   Unters,  zur  Xalurlehre,  7,  S.  314. 

•  HeriUR,    iSilx.'Ber.    d.    kais.   Äkad.   d.   IIVm.,    math.-naturw.  CU 
AbÜi.  2,  S.  333—352;  1871. 

•  Zuntz,  a.  a.  0.,  S.  397,  398.  •  Moii9o,  a.  a.  0„  8.  IT4. 
^  Fredericq,  a.  a,  O.,  S.  B6  folg. 

•  Wertheimer  und  Meyer,  Ärehicea  de  physioL,  1889,  &.  24 

•  Schreiber,  J.rch.  f.  exp,  Pathoi^  10,  ^i.  48;  Ift78. 


[der  InsptrHtioii  von  ikm  Vaguaceutrum  atuigt^ht '  In  Übtirciiuitlniinung:  damit 
thtkt  man  auch  K^fnaden.  diu»  wenn  der  Bmstltaalcn  bei  g^JcUlimiwiier  Stlmtn- 
\iUic  erweitert  winl  (MUller's  Versuch)  und  unter  gewieecn  Um*tändeii  auch 
>iut,  die  Pulflfre<|UeLz  nach  einer  vorübergehenden  Ziuiahme  abniiamt.  Üaa» 
Ldiese  Abnahme  iu  lier  Thac  durch  eimc:  Vaffiuerregung  bedinf^  ist.  prehl  daraus 
lliervor,  dase  ele  nsch  Atropinisininfr  verach windet.  Wenn  die  Äthemsu0pcn8toa 
jiAoper  dauert,  so  nimmt  die  Pulsfrequenz  wieder  zu.* 

Auch  in  liezug  auf  das  Athem-  und  das  Gefässnervencentrura  ist 

[eine  Weclusi^lwirkniig  nachgewiesen  worden.     Nachdem  Traubti^  und 

lering*  eine  mit  den  Athembewegiingen  synchronische  ThÜtigkLMt  des 

letztern    nachgewiesen    hatten,    untersuchte  Fredericq''    diese    P'rage 

läher.     Er  betäuht*^  einen  Ilund  mit  Morphin,  üffnete  die  Brust-  und 

tauchhöble,  durchachtiitt  die  Nn.  vago-s.vmpathici  und  phrenici  und 

unterhielt  eine  künstliche  Athmung.    Als  er  diese  unterbrach,  macht« 

Thier  RespirationMliewc^ungen,   welche,  wt-gen  der  Eröffnung  der 

Imsthöhle,    natürlich    ohne   Erfolg   waren    und    auch    nicht   auf  die 

Strömung  des  Blutes  durch  die  Lungen  einwirken  konnten.    Jedoch 

Eeigten    sich    mit    diesen    Atherabewef^ingen    syn chronische    Drück- 

rhwankungen  in   der  Aorta;  der  Druck  stieg  hei  der  Exspiration  an, 

im  bei  der  Inspiration  wieder  herabzusinken.    Der  Einflnss  der  perio- 

tischen  Thütigkeit  des  Gefassnervencenlrums   ist   also   derjenigen  des 

''apuscentrums  gerade  entgegengesetzt.    Jenes  strebt  darnach,  während 

ler  Exspiration  den  Blutdruck  zu  erhöhen,   dieser  dagegen  will  den 

K-k  vermindern. 

Weil  diese  periodischen  Schwankungen  in  der  Thätigkeit  des  Vagus- 

id    des   Gefiissnervencentrums   erscheinen,    obnö  das»   eine   effective 

ithmung   statttindet,    beweisen   sie    unzweideutig,   dass   ihre    Ursache 

liclit,  wie  Schiff  glaubte,  in  einem  variirenden  Gasgehalt  de.s  Blutes 

liegen  kann." 

Endlich  haben  mehrere  Forscher,   in  erster  T^inie  Schweinhurg,'   die 


I 


'  Dcjndern.  Ondtrxofkingen  ged.  in  htt  ph}fHot.  Lahorat.  d.  VtrechUehe 
\2Ioogeackoot.  'XytfvA*'  Kf-eks,  1,  S.  220— 2fi4;  :8ä8;  —  rjud.  auch  I'flüger, 
fZJnttra.  a.  d.  physioi.  Laboraf.  xti  Bonn,  XnGb.  S.  ÄO. 

»  Vgl.  hierüber  Hrown-Sic)aard.  Joumnt of  phy^itA..  I,  S.  512;  1858;  — 
[[Wertheimer  und  Meyer,  Ärchitt»  de  phyfioi,  1889,  S.  49— S4;—  Capitaa, 
H».,  1889.  S.  609;  —   lirown-S/Miuard,  ib.,  IS»9,  8.  ÖIO. 

'  Trauba,  AUg.  inetl.  Cen/rahtg.,  1863;  —  O'e*.  Beiträge,  1,  8.  821  folg.;  — 
^CentralbL  f.  rf.  med.   Hw*.,  18C5;  —    Ges.  Beiträge,  ].  S.  386  folg. 

*  Hering,  Sitx.-Ber.  d.  Icais.  Akad.  d.  Witt.,  inath.-iLanirw.  CL,  60, 
lAbth.   2,  S.  K29— 85C;   lsfi9. 

*  Fredericq,  a.  a.  O..  S.  16  folg. 

«  Schiff.  Ccniratbi.  f.  tL  med.   UV«.,  1872,  S.  -57—759. 
'  Schweinbarg,  Areh.  f.  Anat.  u.  PhysioL  physiol.  Abtb.,  1881,  8.475 

flu  503;  —   1882,  S.  540—542. 
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respiratorischen  Schwankungen  des  Blutdruckes  aus  dem  Gresichtspunkte  des 
mit  den  Atheinbewegungen  veränderlichen  Druckes  in  der  Bauchhöhle  erklären 
wollen.  Wenn  das  Diaphragma  bei  der  Inapiration  nach  unten  geht,  nimmt 
der  Druck  in  der  liauchhöhle  zu,  bei  der  Exspiration  nimmt  er  wieder  ab.  Im 
ersten  Falle  würde  die  Bauchaorta  comprimirt  werden  und  die  Blutströmung 
im  arteriellen  Systeme  in  Folge  dessen  verhindert  werden;  daraus  die  Steigerung 
des  in  der  A.  carotis  gemessenen  Aortadruckes.  Daes  diese  AuHassung  nicht 
richtig  ist,  hat  de  Jager'  nachgewiesen,  indem  er  zeigte,  dass  bei  allen  Athem- 
beweguugen  der  Druck  in  der  A.  carotis  mit  demjenigen  in  der  A.  cmralie 
vollkommen  parallel  verläuft.  Würde  die  geringe  Zunahme  des  Druckes  in  der 
Bauchhöhle  der  Blutströmung  ein  so  grosses  Hindemiss  bereiten  können,  dass 
daraus  die  respiratorischen  Biutdruckschwankungen  erklärt  werden  könnten,  bo 
müsste  der  Blutdruck  in  der  A.  carotis  und  in  der  A.  cruralis  bei  den  Athem- 
bewegangcn  in  entgegengesetzter  Richtung  variiren.  Da  dies  nicht  der  Fall 
ist,  muBB  der  betreffende  Umstand  nur  einen  geringen  Einfluss  ausüben. 

Auf  der  andern  Seite  hat  die  Steigerung  des  abdominalen  Druckes 
bei  der  Inspiration  für  die  Rückströmung  des  Blutes  aus  der  untern 
Hohlvene  eine  gewisse  Bedeutung,  denn  dieser  gesteigerte  Druck  hilft 
in  einem  gewissen  Grade  mit,  das  Blut  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
intrathoracalen  Venen  hinein  zu  treihen,  und  unterstützt  also  die  inspira- 
torische Ansaugung  der  Brusthöhle.  Dagegen  hemmt  sie  die  Rück- 
strömung des  Blutes  aus  den  Venen  der  hinteren  Gliedmassen.* 

Der  bessom  Übersicht  wegen  stelle  ich  die  Umstände,  welche 
bei  den  mit  den  Athembewegungen  syn  chronischen  Variationen  des 
Äortadruckes  mitwirken,  tabellarisch  hier  zusammen. 


1.  Die  Ansaugung  des) 
Blutes  nach  dem> 
rechten  Herzen         I 

2.  Die  Diastole  desl 
Herzens  J 

3.  Die  Systole  des! 
Herzens  J 

4.  Die  Weite  derl 
Lungengcfäsae  | 

5.  Beim  Übergang  zur 
betretFendeu  Athem- 
phasc  bleibt  Blut  in 
den  Lungeiigefössen 
zurück,  oder  wird 
aus  ihnen  herausge- 
trieben 


Natürliche  Atbmung. 
Inspiration :  Exspiration : 


Künstliche  Athmung. 
Aurblaaen;       ZusammenMn 


zunehmend      abnehmend      abnehmend      zunehmeDu 


erleichtert        erschwert 

erschwert        erleichtert 

zunehmend      abnehmend 


erschwert  'erleichtert 
erleichtert  erschwer' 
abnehmend      zunehme»  ^^ 


zurück- 
bleibend 


heraus- 
getrieben 


heraus- 
getrieben 


zurück- 
bleibend 


'  de  Jager,  Ärek.  f.  d.  ges.  Physiol,  33,  S.  34  folg.;  18«3. 
»  Vgl.  de  Jager,  ib.,  S.  45-49. 
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Künstliche  Athmung. 
Aufblasen :       ZiusmineDblleD : 


Natürliche  Äthmung. 
Inspli  atiOD :  EziplratioD : 

6.  Während  der  be- 
treffenden Athem- 
phase  ist  die  Strö-/ 
muQg  des  Blutes  in 
den  Lungengefäesen 
1.  Resultat  von  4—6  in^ 

^  ,       /  nähme,  dann  nähme,  dann  nähme,  dann  nähme,  dann 


'I 


zufuhr     nach 
Unken  Herzen 
8.  DieHerzfrequenzbei 
unversohrten    Nervi 
Vagi 

9-  Die     Gefässe      des] 

grOBseu   Kreislaufes  < 

werden  ' 

10.  Der    Druck    in 

Bauchhöhle  ist 


erleichtert        erschwert         erschwert        erleichtert 


zuerst  Ab-       zuerst  Zu-       zuerst  Zu-       zuerst  Ab- 


Zunahme        Abnahme        Abnahme        Zunahme 


zunehmend      abnehmend 


weiter 


enger 


der) 


zunehmend      abnehmend      zunehmend      abnehmend. 


YoD  diesen  Umständen  bewirken,  insofern  es  die  natürliche  Äthmung 
gilt,  Xr.  1,  2,  6,  8  und  10  eine  Zunahme,  Nr.  3,  5  und  9  eine  Ab- 
nahme des  Äortadruckes  während  der  Inspiration.  Bei  einer  nicht  zu 
schnellen  Athmung  werden  diese  von  jenen  übercompensirt,  und  der 
Druck  steigt  während  der  Inspiration  an,  jedoch  nicht  sogleich,  sondern 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  nachdem  das  wesentlich  vom  Moment  5 
bedingte  Herabsinken  des  Aortadruckes  vorüber  ist,  und  nachdem  die 
günstige  Wirkung  der  Inspiration  auf  die  Rückströmung  des  Blutes 
in  die  Yenen  (Mom.  I)  Zeit  gehabt  hat,  sich  in  Bezug  auf  die  Blut* 
zufuhr  nach  dem  linken  Herzen  geltend  zu  machen. 

Wenn  die  Athmung  dagegen  in  einem  schnellen  Bhythmus  erfolgt, 
so  wird  sich  die  Erweiterung  der  Lungengefasse  bei  der  Inspiration 
nur  durch  das  in  ihnen  zurückbleibende  Blut  erkennen  lassen  (Uom.  5), 
und  das  druckerhöhende  Moment,  das  in  ihrer  grössern  Weite  liegt, 
erscheint  erst  dann,  wenn  die  Inspiration  bereits  zu  Ende  ist  In  der- 
selben Weise  wird  bei  der  Exspiration  nur  das  erste  druckerhöhende 
^Moment  hervortreten  können,  bevor  eine  neue  Inspiration  erfolgt 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  bei  einer  derartigen  schnellen 
Ä.thmung  die  Pulsfrequenz  während  der  verschiedenen  Athemphasen 
'ücht  merkbar  variirt,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  unter  diesen  Ver- 
**ältnissen  der  Druck  während  der  Inspiration  herabsinken  und  während 
^^r  Exspiration  ansteigen  wird.* 

Die  Beobachtungen,  über  welche  ich  jetzt  berichtet  habe,  beziehen  sich 
«auptgächlich  auf  den  Hund.    Bei  diesem  Thiere  erreicht  der  Aortadruck  in 


'  Von  der  künstlichen  Athmung  gelten  vollkommen  ahnliche  Erwägungen, 
>di  brauche  daher  dieselben  hier  nicht  besonders  darzustellen. 


Dk  rvsptratoriseftM  Sdamnlcungen  du  Btuidntekn. 


der  Rc^'l  ttctn  Maxinium  xii  Anfjuig  der  Kxspiratioii  und  hat  sein  Miiiimon 
bei  Alling  der  lunpiratJon  iKinbrodt).'  DaMclbe  iat  iiarli  Legros  und  Ortfft 
aui-li  beim  Seliwciii,  Trutbfthn  und  der  Guns  der  Fnll.' 

Bt-i  anderen  Tlüoroii  1i»heD  dioselbcu  Autoren  gefunden,  dasa  der  Aort» 
druvk,  in  t'biTcinfttitninung  iluinit,  was  die  VorhAltnisK  bei  einer  flchorilen 
Bei|Hrsrioii  iiiie  voraussetzen  lasaen,  wflhr<^nd  Aot  l-'xHiiiraTinn  nnfltcigt  nJ 
wfihrend  der  titspiratioii  herabsinkt,  um  Hiit'  der  IlÜhi-  (Irr  Kx^piratiOD  ifia 
Musimuni,  iiuf  der  der  Inspiration  ««in  Minimum  su  erreicbeo.  Hlcrber  ({vh6na 
z.  B.  duB  Kuuiuctieii,  du»  Meorseliueinelieii  tind  die  Katze,  also  ini  allf;nnciiiv 
kleine  Thicrc  mit  McliDellcr  ßo«piratiüii  und  grosser  Pulsfrcquetix.  Daudbe 
inle  merkwflrdigerwcise  micli  bei  einem  Pferde  beobacbtct;  wir  U&rfea  lUt 
icbt  iilxTbeliuii,  dutis  die  Atliinung  diese«  Individuums  eine  nel  scbnctlerv  vxl 
als  diea  sonst  beim   IMerde  der  Fall  ist. 

Endllcb  iiiiiss  iuli  iiocb  bemerk»!!,  das«  die  respirfttori«cben  SchwankuBgB 
des  Blutdrnckc»  bei  obcrHttchUeher  Albmung  sebr  geriitg  werden  tmd  xnwtÖn 
kaum  zu  erkeuiieu  siud. 

Beim  Menschen  sind  die  respiraturischen  Varlationea  des  Blu^ 
dnickos  an  der  Pnlscurve  oder  dem  Plothv>mo«:ramm  von  Rifg^t^l,*  KK- 
munwiewirz,*  Mosgd,'  Knüll/  Scbryiber,"  T-oewit,*  v.  Bssofa,' 
Wertheimer  und  Meyer"  u.  a.  studirt  werden.  Wenn  di«  ahsoliik 
Hiibi'  dnr  Pulsi'iirve  oberhalb  dor  Absciiwe  verändert  wird  and  iwfl 
nicht  Ur-iüche  hat  vorauszusetzen,  dass  dies  von  einer  Veräuderang  det 
Bedingungen  fQr  den  AliHuss  des  venr^eu  Blutes  aa.s»cb1ies3licb  al^ 
hängig^  ist,  m  kann  man  berechtigt  sein,  hieraus  in  Bezug  »af  dif 
Veränderungen  dts  arlerieilen  Blutdrudies  —  wenn  auch  mit  gT'«*t 
Vorsicht  —  Schlüsse  zu  ziehen. 

Bei  den  betreffenden  rntersuchungen  hat  es  sich  herau^i^^l'-L". 
dass  die  Pulscurve  bei  oberJlächhcher  Athmung  ganz  gleichmäsäig  vn- 
läuft,  ohne  irgend  welche  respiratorischen  Schwankungen  darmbi 
Bei  stärkerer  nn<l  verhiiltnissmiissig  schneller  Respiration  slt-igt  difl 
PuUreihe  withrend  der  KxspiratiDn  empor  und  sinkt  während  der  l 
spiration    heral>.      Bei   tiefer   und    langsamer   Athmnug   erecbeint  <bi 


'  Kinbrodt.   VnUrn.  xur  SaturUJtrt,  7,  S.  314. 

'  Legros  and  Grifft,  BuU.  dt  t'arad.  de/t  aeUntvx  de  Betgique.  T 
6,  S.  158—160;  IHäH:  —  rgl.  aucb  de  Jager,  Arck.  f.  d.  gtf.  Plip*inU 
171  —  191;   1885. 

■  Kiegel,  Bert.  klin.   iVocbmKchr.,  1S7G,  S.  3ßfl— 372. 

*  Klemensicwicz,  Sitx.-Ber.  d.  kat».  Ahiä.  d.  ir»«.,  matb.-aatorv. 
74,  Abth.  3,  S.  4S7— 5ß2:   1S7S.  . 

*  Mosao,  a.  a.  O.,  S.  177  folg. 

•  Kni>U,  Arch.  f.  exp.  Patltoi,  9,  S.  393  folg.;  1878. 
'  Öchrciber,  ib.,  10.  S.  30  folg.;   IHTS. 

•  Loev-it,  ib,   10,  S.  412  folg.;  l«7a. 

'  X.  Bftscli.  Ärch.  f.  Ana(.  u.  t'hy»ioi,  phy^iol.  Abth..  ISSI.  S.  *46-*M 
'"  Wertheimer  und  Mej-er,  a.  a.  0.,  S.  .'t*  folg. 


[Druckmaiimiim  zu  Aufhat  dor  Exspiration  und  das  Dnictminimum  za 
^Anfang  der  Inspiration.  Im  It-tzten  Falle  ist  auch  die  Piilisfruijutinz 
jwährend  der  Inspiration  starker. 

Wir  linden  also  eiiu-  vi  11  kommen».'  tTlifrtMn.stiinmiinp  zwischen  den 
beim  Monschi^n  mit  dem  .SphygmoÄTaphen  au  gezeichneten  respira- 
[torischen  Schwankungen  d(w  Puls&s  und  4lenjeni<fen.  die  wir  bei  Thier- 
Tersachen  direct  gefunden  haben:  die  theoretische  Deutung,  die  sich 
BUfi  diesen  hfraib^^^stellt  hat,  dürfl^^  alsn  ^iiich  für  liie  respinttoriachen 
Druck  Variationen  beim  Menschen  gültig  sein. 

Die  eben  genanut^Mi  Autoren  und  andere  haben  den  Vt^rändeniugen 
[In   der  Form  der  Pulscurve  bei  venichiedener  Atbmungsweise  grosse 
lAufiuerkäamkeit  geschenkt.    Da  jedoch  die  Theorie  der  normalen  PuLs- 
irre  vorläufig  kaum  in  ihren  Haujitzügen  festgestellt  ist,  werde  ich 
Untersuchungen  hier  nur  erwähnen,  ohne  dieselben  zn  be!»preehen. 


§  39.   Die  Dauer  eines  Kreislaufes. 

Wir  haben  nun  das  Blut  wfihrend  seines  ganzen  Kreislaufs  ver- 
folgt   Bevor  wir  zum  Sluilium  der  Nerven,  wekhe  die  Contraction  der 
sfässe  beherrschen,  übergehen,  wollen  wir  die  Dauer  eines  Kreis- 
iaufes  untersuchen,  d.  h.  die  Zeit,  welche  ein  Tropfen  BUit,  der  in 
[«inem  gewissen  Augenblick  die  linke  Kammer  verlässt,  braucht,  um 
[wieder  nach  der^elbers  xurückzukonnnen.  nachdem  er  den  LTossen  Kreis- 
[lanf,  das  rechte  Herz  und  den  Lungenkreislauf  passirt  hat 

Eduard  Hering  hat  zuerst  hierauf  bezügliche  Untersuchungen 
[angeeteUt  (1826),^  und  alU-  seitdem  erschienenen  Arbeiten  in  dieser 
Lichtung  sind  in  hauptsächlicher  Üliereinstimmung  mit  seiner  Methode 
[ao^effihrt  worden. 

Diese  Mi'itbodi'  boatcht  tiarin,  da««  eine  I.ti-tmig  Guift  uuM>hSd1icben  und 
im  Blut  ilurvb  KviLgt'ntlvn  K-iclit  nacbwoinbiirm  Substniiz  in  ein  Gcfbs»,  fi^- 
[VÖliiilicb  die  V.  jiigtdari«  esl.,  injicirt  wird;  il«nia<,4i  werden  in  kurzen  Intcr- 
'valleu  Bliilproben  au»  finur  iindcru  Vene  1  Probiivcno),  x.  B.  dvr  Jugiularis 
der  niidi-ni  Seite,  {.^tiutnmcu  und  auf  der  Uutri-ffeH<lvn.  leicht  nacliwvtsbareu 
Subtttüiiz  untcrsutflit.  Hii:  Zeit,  nach  welcher  diene  Substanz  in  vinor  Probö 
naehgcwicM'u  wird,  gicbt  die  Dauer  ciiieB  giuizi'u  Krciulaufcif  au.  Wttlirend 
dcreelbon  ist  die  mit  dem  Blut^troni  fortgcrisscnu  Substunz  vm  'Ut  V.  juffulari» 
in  da«  rechte  Herz  und  %'t>n  d»  dim-b  die  Luii|^ii(^cfa^e,  Ja»  linke  Hers,  die 
Aorta,  die  Carolis  und  ein  Capillargobivt  zurilek  uatdi  der  V.  juguinris  der 
anderu  Seite  gcstrCimt. 

Zu   diesem  Zwecke   hat    itich    das  Ferrocjunkaliimi   iini  tutiglichsten    ci^ 
wiesen. 


»  Bdaard  Hering,  Zeitaehr.  f.  PhyioL  8,  S.  Öß— 126;  18S9;  —  5,  8.  58 
bis  98;  1883;  —  Areh.  f.  phytiol.  lieiUninde,  12,  &  112—149;  IÖÄ3. 
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<«De  adtr  gnmt  Genaaigkeit  erlialtea.* 

Hermann  kat  die  Metbode  veaeoüich  rereinfacbt.  iodein  er  das  Blaio* 
der  Proberene  anf  ein  Filtrirpa{>ier  anfika^.  da«  an  etner  mit  eonstaalcr  G^ 
•ebwindi^keit  n>üren(lcn  Tromotel  befestig  ist.  Er  Iftart  das  Ulat  tMcbn 
tmd  »cfaneidet  dann  das  Papier  in  Streifes,  welche  besCäEaEDlen  Zt^itintt-rraOM 
CDlaprecbeu,  iind  ontemicbti  ob  dieae  Streifen  Ferrocyannatrium  (i>tatt  Fmr- 
cyaakaliam,  um  Kebenwirkon^en  cu  Termeiden)  entbaltcu.  Jedoch  hat  et  kHV 
eigetien  Bestinuouuifen  nitcb  dieeer  Methode  reröffentlichl.* 

Herin^'ä  l.'nter^uf.hungen  wurden  nur  an  Pferden  ansg^okt 
Kaeh  mnen  besten  Versuchen  finden  wir  Tür  die  Bahn  Joguliä- 
Jof^nlaris  «inn  Zeit  von  dtirchsclinittlich  26-2  See.' 

Diese  Bahn  von  der  einen  V.  jagolahs  zur  andern  ist  j«d 
eine  der  kftrzesieu,  die  ein  Bluttheilchen  beim  Durchlaufen  eines 
Kreislaufes  zuröcklej^en  kann,  tmd  es  ist  selbstrerstiindlich,  daas  r. 
die  Bahn  von  der  einen  V.  cniralis  zur  andern  eine  läogere  Zeit 
Anspruch  nehmen  muss.  Der  EinÜuss  der  verschiedenen  Bahn 
«rurde  eingehend  von  Vierordt  unt<^rsuchL  Dabei  stellte  es  aißk 
heraus,  dass  die  zeitliche  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Babueo  nc 
gering  ist,  weil  das  Blut  in  den  grossen  Arterien  und  Venen  mit  eJDff 
sehr  lietriirhtlicheii  Geschwindigkeit  strömt  und  also  die  grnsste  Vö>- 
zögerung  in  den  Capitlaren  und  den  kleinen  Arterien  und  Venen  8 
tindet  l'nter  solchen  Umständen  kann  es  ziemlich  gleichgöltig 
welche  Bahn  die  Substanz  zu  durchlaufen  hat 

Di«  bütn'flt^nrJRu  Veniuche  wenlitr  unt^-eder  so  auqgeftlbrt,  da»  ztMift 
Kreialanfadauer  von  der  etni>n  Jugularin  zur  andern  beetimmt,   nttd  daM  oM^ 


'  Vierordt,    Die    ErFchein.    u.    Oesetxe    d.    Strompesehtrindifik^tm\ 
Blutet,    rraiikfiirt  u.  M.   1656),  S.  66  folg. 

'  Hermann,  Arck.  f.  d.  ges.  FhifsioL.  38,  S.  169—173;   ISM. 

■  Von  Vierordt  (i.  a.  O.,  8.  11&)  nach  den  19  Versuchen  Heriog^  ^ 
rechnW,  wckhoentwuder  an  jicsunden  oder  an  solchen  kranken Thiereo.deraPsb 

aud  .-Vtlmiuti^^szublcii  nicht  Mhr  Ui;dvutend  alkTirt  waren,  vorgeuomnien  vwde* 


eiuigvti  Tngt']i  an  (äernsclbeu  Tliier  tVw  Dauer  vm  ciiu-r  Cniralvt'nc  zur  tinJem 
ermittelt  wurdv,  oder  auch  50,  ü«im  bei  cinrm  uad  Llftii&t'lben  Wrcucli  das 
FerrocvuikHlium  in  die  eine  Jngularie  iniicirt  wunic.  wülirand  das  Blut  biu 
[der  uideni  Jui;ulam  und  gluivtiKeitig  uns  einer  Cniralvene  HofRcfiiiiKen 
[trurde.  In  dirsein  Falle  vuriinctilSssigte  Vicrnrtit  die  Zeit,  welche  dm  Blut 
brauctitc.  um  in  den  groaaeti  Venen  der  Hinleni  Extremität  nach  dem  Hencn 
zu  Kcli>iiKCi>> 

Einif^e  seiner  KrRebuisse  sind  in  der  fol^mlen  Tabelle  xusanimcngeslellt: 


Bahn 

Jugiil  aris- J  iigularia 
Crnraltg-CnirHli» 
Juj^arts-.l  u^tlaris 
Cruralia-Cruridts 


Tliieriirt     Zeit;  See.     Differenz; 

See. 

Hund  ist» 

1305 

l''uch8  12-69 

H-69 


—  013 


-f  2*00 


Mittet  +  0-94 


Mittel  HU5  4 

;räUL'liüii. 


JiHrularift-Jiig^iiluris         Hund  16-32     I  1   7c    I        Mittel  f 

JuguIariB-Cruralia  „  18-08     1  J    Duppelvec 

Reine  zahlreichsten  Versuche  machte  Vierordt  an  der  Bahn 
TuiruIaris-JugTilaris.  Um  aus  diesen  BestJmmungfen  einen  annehm- 
lljaren  mittlem  Werth  zu  erhültcD,  nahm  er  an,  dass  [/^  der  gauzeii 
(lutmasse  mit  einer  um  */^  langsamem  Imlaufsgeschwindigkeit  flösse.* 
»ic  jetzt  mitzntheilendeD  Wertho  sind  sämmtlich  mit  dieser  Correction 
rereehen. 

Die  mitUeron  Krcislaiifszeit€ii  sind  nach  Tierordt  duroh  Tülgende 
tesetze  characterisirt. 

Die  mittlere  Kreislaursdauer  ist  bei  rerschiedenpn  Säu^fe- 
ibieren  verschieden  lang,  and  zwar  hei  kleinen  Thit^ren  kürzer 
ils  bei  grossen. 

Benicksichli^'t  man  die  Pulsfrequenz,  so  ergiebt  sich  die  merb- 
irdige  Thatsaehe,  dass  die  Zahl  der  Plerzscbläge,  welche  n&tbig 
lind,  um  die  ganze  Blutcnai^se  einmal  durch  den  Kr)ri)er  zu 
;reiben,  bei  allen  Thieren,  unabhängig"  von  ihrer  Körper- 
■rösse,  gleich  gross  ist  und  nur  zwischen  2ti  und  29  schwankt, 
rie  (lies  aus  fulgender  Tabelle  berrorgeht^' 


Die  Dauer 
Tbierart  eioes  Kjeialmfc» 

See. 
Kanincbco  7-46 

Zie^^nböekcben  14-14 

Hund  16-7 

Pferd  <H«ringj*  81   5 


Pulsfrequenz 
in  1  Miu. 

210 

110 

M 


Zahl  der  Herucblllge 

wRhreiid  einea 

Kreifilaufee. 

26-1 

ae-0 
»•7 

2S*8 


'  VIerordt,  a.  a.  0..  S.  119. 


'  Vicrordt,  a.  a.  O.,  S.  117  folg. 
"  Vierordt,  a.  n.  O.,  S.  ISO. 

*  Durcluiohuittttzald    der    dritten  Verancliüreihfl  Hering»  mit  AnMchluM 
r  extrfini  pAtholot^tscliflii  PulsfreiinenKen. 
TlK«rfll*dt,  Kr«]Al>af  80 


444  Ifir  iJattfr  <t**<^  Kreislaufes. 


Für  d-u  Meii$cb«ii  nimmt  Vi«rordt  an.  das«  die  KreisUo&dauer  in  da 
Mitt«  liejl  ziri«cb«D  lieijenigen  dee  Hunde«  nnd  der  des  Pferdes.'  er  berechnet 
sie  kir«  zu  23-1  Sec^  was.  bei  einer  Polffreqacnz  tod  72.  27  -  7  Schiige  entepridt 

Ferner  findet  Vierordt.  dass  die  mittleren  Kreislaofszeiten 
zwej'-r  Säugethierart-en  sich  wie  die  durchschnittlich» 
Zeilen  einer  gesammten  Kammerbeweg'nng  (Systole  +  Dil- 
stole^  verhalten,-  sowie  dass  die  Blatmenge,  die  in  einer 
Minute  durch  1  ^*™  der  Körpermasse  fliesst,  um  so  grosser 
ist,  je  kleiner  das  Thier;  z.  B: 

Kaninchen  592  ^  pro  1  *«■  in  1    Mm. 

Ziege  311    .. 

Hund  272    .. 

Mensch        207    ,,  .,  ,. 

Pferd  152    .,         ..  ,,  » 

Ebenso  ist  die  in  einer  Minute  aus  dem  Herzen  strrunendf 
Hliitnicn^'e  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  bei  kleineren 
'riiiiiroii  ^'rösser  als  bei  grossen.     Wir  finden  nämlich: 

,,,, .  In  1   Min.  aus  dem  Herzen 

I  liierart  fliessende  Blutmenge 

■"  relat 

Kaiiii)«-lien  812  10 

7ai-\h:  1166  14 

Hund  2504  31 

Mrii«.h  13143  160 

IM'.Tii  58800  720 

Du  (ior  IHtitdruck  bei  verschieden  grossen  Thieren  nur  ve^hÄI^ 
iiissiiiiissi^'  wi'niff  viiriirt,  geht  hieraus  noch  hervor,  dass  die  Arbeit 
di'M  Hrr/ons  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  des  Thieres  bei 
lili'int'n  Thieren  grösser  ist  als  bei  grossen. 

IMi'st'  »lesctze  fnnd  Vierordt  bei  ähnlichen  Versuchen  an  KatÄi 
l''ilrliM'ii,  Igeln,  I'liohlnirnchen,  Meerschweinchen,  Hühnern,  Gänsen- 
Muten.  Hussunion.  Kuben  und  Eulen  im  grossen  Ganzen  bestätigt.* 

So  uiisprechonii  diese  Ergebnisse  auch  sind,  muss  ich  jedoch  br 
mnrken,  duss  sii»  in  der  That  noch  nicht  bewiesen  sind.  Die  vdd 
Vierordt  eingetübrte  Correction  ist  in  Bezug  auf  die  grosse  BIdi- 
muN^^^  weirlie  dureh  die  Capillaren  der  Leber  strömt,  wohl  gar  » 
Ke^in^^  uiul  die  individueUen  Schwankungen  der  directen  Bestimmungen 
>ind  /u  ^'r»ws,  um  dtM»  mittleren  Werthen  irgend  welche  grössere  Be- 
diMiiiuiir  lnM/ume.ssen.  fbeniies  aber  leidet  die  Methode  an  und  für 
sieh  all  einem  binleutenden  Principfehler. 

'  Vur.M,lt.  a.  ».  O..  S.  US.  '  Vierordt,  a.  a.  O.,  S.  133. 

*  Vioror.lt.  ».  ».  O..  S.  1S5.  *  Vierordt.  a.  a.  O-,  S.  137. 

'  Vi»>r.u.lt.  .l#i*A.  f.  t>/iji9ioi.  JlrUktiHde,  X.  F.,  2,  S.  527—559:  18W 


Körpergewicht 

kv> 

relat 

1-37 

10 

3-75 

27 

9-2 

67 

63-6 

460 

380  0 

2770* 

Ich  htibe  schon  bemerkt,  dass  in  Röhren,  für  welche  da»  Geseta 
^on  Puiseuille  gilt,  die  maximale  (Jt-schwiricJigkeit  iJoppclt  so  gross 
die  mittlere  Geschwindigkeit  ist  (S,  309).  Die  Krcislaufüdauer. 
rwelche  nach  der  Mcthoclt'  Herinij's  bi'stimmt  wirJ,  sttüt  iintürlich 
[keinen  mittlcrn  Wcrth  dar,  sondern  giebt  nur  die  ktirze-ste  Zeit  an 
■jn  wtilchiT  eine  in  den  Blutslrom  hineinj^wliraehtre  Substanz  einfiii  ganzer 
[Kreislauf  passiren  kann. 

Die  mittlere  Kreislaufedaner  des  Blutes  auf  das  doppelte  der  nach 

[der  vorliegendem  Methode  bestimmten  Maximalen  zn  gehätzen,  ist,  wie 

r.  Kries  hpTvi>rhebt,  aui'Ii  nicht  richtig,  denn  die  Theorie  der  Flüasig- 

fkeitsstrnmung  in  engen  Rühren  gilt  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass 

^die  strömende  Flüs-iigkett  von  solchen  festen  Thcilohen  frei  ist,  welche 

|iin  Verhältniss  zum  Querschnitt  der  Rohre  nicht  verschwindend  klein 

id.     Dies  ist  aber  bei  den  Capillaren   nicht.  d*_'r  Fall.     Die   in  <ler 

Ee  des  Stiahles  sich  bewegenden  rothen  Blutkrirpcrchen  haben  einen 

grossen  Querschnitt,  dass  sie  die  Lichtung  des  GeEassea  in  hohem 

Grade  austullen,     Dann   wird  natürlich  die  maximale  Geschwindigkeit 

.des  Blutes,  wie  oben  bemerkt  (S.  423),   von  der  der  Blutkörperchen 

bestimmt,  und   die  thatsächliche  mittlere  Geschwindigkeit  wird  etwas 

grösser  als  die  Hälfte  di-r  maximalen. 

In  Bezug  auf  die  Bestimmungen  der  Kreislaufsdauer  ergeben  also 
Idiesc  Betrachtungen^  dm^  die  mittlere  Kreislaufsdauer  jodenlälls  länger 
uls  die  nach  der  Hi'rinij'schen  Methode  bestimmte  sein  muss.' 

Die    directen    Bestimmungen,    betreffend   die    Ausflussraenge    des 

ülutes  aus  dem  linken  Hencen  des  Kaninchens,  welche  ich  ausgeführt 

[habe,  zeigen,  dass  die  Zahlen  Vierordt's  wenigstens  für  das  Kaninchen 

unrichtig  sind,  und  dasselbe  geht  auch  aus  ilenBeitbaehtungen  Stolni- 

küw's  am  vereinfachten  Kreislauf  des  Jlandes  hervor  (vgl.  S.  150): 


Vierotdt 


I.  Du  i'ulHVDlHmßn  des  Herzen»    .    .  n-SS 

8.  Da«  Seciindvoliimcii  dos  Hunten«     .  13'58 

3.  Bluünoii^i;  auf  1  Miu.  und  1  ^KQqier- 
(^cwicht Ä93-Ü0 

4.  I>ie  UauiT  eines  f^uuzm  Knäi-lntifos  7-4^ 

5.  Zabl  der  ilcrzscbläge  fUr  einen  ganzen 
Kreialnuf 28-1 

6.  Dajj  PuUvdI.,  wenn  KSrpcrgcw.  ^  1  0-0028S 

7.  Darf Sccuudvol., wenn K'>r|>erf;rt'w.  =  1.  0- 1090.^ 


Nonnalmitte) 


0-43 
1-85 

51-0 
60-9 

197 

0-00027 
0-00085 


Tigerstedt 

Mittel  der 
.Mnxima 

0-66 
2-10 


l'JO 

0-00042 
0-00132 


»  r.  KrieB,    Beiträge  sur  Phynioi,    Festacbrift  fiir  C.    Lodwig.  8.   109 
,\  1887. 

80' 


4^?  ZV  TiBMtfr  fJMßU   Ä>Ti"riwy«. 

Yierordt  Tigerstedt 

z-w'-fia T-J  Ä-O  5-0 

t-    K'rr«r!Ti.;ä,: i-ST  i -»  1.59 

:  .  PiJft*i:-a«ij  =1  Iv  >w.       ....       JS-'.t  S2-2  33.3 

V:-  -ü*^-  Wrrifc«.  sni  hä  Tierordt  nur  Xr.  4  und  5,  sowie 
9  am  10.  t^:  mir  aber  1.  2.  3.  6.  7.  9  and  10  dixect  bestimmL 
S:<^ar  v-rnn  vir  m^äie  louiiialeii  Parchgchiuttswcnhe  zum  TeTgleich 
ij^Tiiutz,  C"e^tri2i  mrise  Zahl  för  d*s  Pnl^ohinien  '  ^  för  das  Secnnd- 
Töiamen  -  ^  f^  die  Blotmene?  [ho  1  Minate  und  1  ^«**  Körpergevic^t 
•  .  -irr  rnrsj'T^^hendeo  Zahl  Vierordt's.  Ferner  ist  die  I^aer  eines 
gaiuirD  Kreislaufes  Wi  mir  3  mal  länger  and  die  Zahl  der  dazu  notfa- 
wen-lisen  HerzsehHge  eben£alU  ungefähr  5  mal  grösser  als  die  ent- 
spreehenden  Vierordt'schen  Zahlen.  Dasselbe  gilt  aach  ron  dem 
Pols-,  bezw.  SecundTolmnen.  wenn  das  Körpeigewieht  =  1  ist;  sie  and 
nämlich  '  -.  bezw.  ^  ^  der  Werthc  Vierördt's.* 

Unter  S'jlehen  Umständen  ist  es  wenigstens  sehr  fraglich,  ob  die 
Ton  Viirrvrdi  behauptete  Gesetzmässigkeit  des  Ereislatifes  in  qoanti- 
tatiTer  Hinsicht  bei  Terschiedenen  Thierarten  in  der  That  stattfindet 
JedenfalU  scheint  aus  meinen  Bestimmongen  herroizugehen ,  dass  die 
Frage  ein  eingehendes  Stadinm  erheischt,  bevor  sie  als  entschieden 
angesehen  werden  kann. 

T.  Kries  hat  n>>ch  bemerkt  dass  de  Hering'sche  Methode  anch 
nicht  herangezogen  werden  kann,  um  aber  die  Teränderongen  der 
Stromstärke  bei  einem  and  demselben  IndiTiduom  etwas  zu  eriahTVD. 
denn  es  erscheint  vohl  mogbch,  dass  wenn  z.  R  unter  irgend  weichet; 
Umständen  die  s.  g.  Kreislaufezeiten  plötzlich  abnehmen,  dies  darch- 
aus  nicht  von  einer  Zunahme  der  Gesammtstärke  des  Blatstromes  her- 
rührt. Es  kann  einfiach  dadurch  bewirkt  sein,  dass  ein  oder  eini^i^ 
Capillarsvsteme  sich  erweitert  haben  und  demgemäss  Ma.ximaIgeschwiQdi^- 
keiten  gestatten,  welche  die  mittleren  Geschwindigkeiten  in  einem  hohem 
Grade  wie  vorher  übertreffen. ' 

Daher  werde  ich  die  von  Hering,  Vierordt  u.  a.  ausgefOhrteD 
Versuche  über  die  Schwankungen  der  Kreislaufsdauer  hier  nicht  er- 
örtern, sondern  verweise  in  dieser  Hinsicht  auf  die  früher  angeführte 
Arbeiten  dieser  Autoren.^ 

'  Tigerstedt,  Pkotid.  Arek.  f.  Fhysiol.,  3,  S.  233,  234;  1891. 
'  V.  Kries,  a.  a.  0.,  S.  112,  113. 

'  Vgl.  auch  Ainser  und  Lohe,  Zeifsehr.  f.  rat.  Med.,  8.  Beihe,  Sl,  S.33 
bis  37;  1868. 


runfzelinte   Vorlesung. 


Di«  fleflnverengenden  Nerven. 
g  40.    Die  Entdeckung  der  Gefäasnervcn. 

Daiw  die  Arterien  initpr  dem  Eiiidii««  einer  mcclianiBchen  Hsiximg  rieh 
sniAarnnK-nÄiehen  können,  wurde,  itaoli  Mil  iie-Edwnrdn,  wienit  von  Verschni  p 
tin  Jahre  1730  beobncbitet.  Er  fand  nAmlich,  dnss  die  A.  cAfoüa  oder  cmrali« 
l>eiin  Hunde  LinachiiilriuigPii  zeigte,  wenn  er  dieselben  mit  der  Spitze  eines 
Messers  kratzte.'  Älinliclip  Krucheiiuingcii  wurden  spfttcr  an  anderen  Arterien 
und  bei  anderen  Thicren  v^in  Thomson,  Ilastinge,  Wharton  Jone»  und 
inehrpren  anderen  heobai-htet.' 

AI»    die  gttU'auiaehe  Elfklricitflt  entdeiikt  wurde,    widmet«  man  sich  mit 

am  Eifer  dem  Studium  ihrer  Wirkuugvu  uuf  die  lehvudcn  Gewebe.  Freilich 
&t  Kytttcu  nicht,  mittelst  des  coustauten  Strotnee  eine  Coutraction  der 
^Aorta  hervorzurufen.'  Einige  Jahre  spKlcr  zeigte  aber  Wedenic^or,  daM 
beim  Frosche  die  ^aUainatlie  Keixuiig  von  peripheren  Arterien  .ttnrke  Ver 
engening  der^clbeu  xur  Fulge  hutte.* 

Ebenso  bemerkten  Halter.  Tbomsou.  Hanliogs  u.  a.,  dase  sich  die 
Arterien  bei  chemüueher  Reizung  contrahirtcii.* 

Im  Jahre  1831  hob  Ernst  Heinrieb  Weber  her¥i>r,  dass  die 
Erscbeinun^'n  des  Errüthens  und  des  Erblassens,  welcbe  ohne  Zweifel 
von  ScbwHnkiingi'n  ri^T  Bhitzufiihr  nach  i.h'.T  Haut,  bedingt  sind,  rlurch 
die  Annahme  t-rklärt  werden  könnten,  dass  alle  oder  wenigstens  ge- 

iirisse  Blutgefiiäse,  z.B.  die  kleinen  Arterit^n,  enger  und  weiter  werden 
könnten,  d.  b.  wenn  l-.s  sich  darthuu  liesse,  dass  sie  der  Ausdehnung 
durch  das  Blut  nicht  imr  durch  ihre  Elasticität,  sondern  durch  Muskel- 

|oontraction  fortwährend  AViderstand  leisten,  and  dass  der  von  ihrer 
Jluskelcontraction  herrührende  W'id«i>tand  vermöge  eines  KinHosses 
der  Nerven  grösser  und  kleiner  werden  könne.* 

Diese  Anschauung-  wurde  von  Henle  im  Anschluss  an  seine  Ent- 
deckung  iler   Muskeln  in  der  Arterien-  nnd  der  Venenwand  ^  weiter 
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'  Verechuir,  [U»it.ni*d.  fle  arter  iarum  rt  r«narfUnviirritabiH^   Groningen 
1706;  cit.  nai^h  M  ilne-Edwarde,  [.efcnn  i^ur  la  pkytiol..  A,  Paris  1859,  S.  207. 
'  Vgl.  MihieEdwitrds,  a.  «.  O.,  S.  207. 

•  Nysten,    lierhitrehe.t    tlti  physiologiti    ei   de   ehimit   pafhologique.     Parit» 
'1811,  S.  825. 

*  Wedenieyer,   Utilerit.  übnr  dnt  Kreühuf  äef  Bluten,    Hannover  IS2S; 
icit.  nach  E.  II.  Weber  iß.  nnteni,  S.  T". 

>  Milne-Edwards,  n.  a.  ()..  .S.  211.  212. 

•  E.  H.  Weber.  JlHdehrnudt's  llandbueii  der  Anatnmi?..  4.  Aurt.,  X  liraun- 
Ischweig  1831.  S.  7&,  76:  —  vgl.  auch  Arch.  f.  Anat.  «.  Physioh,  1847,  S.2H2fo]g. 

*  Man  hatte  zwar  früher  Muskeln  in  der  OefSutAwaiid  anf*pnominon.  jedoch 
Lobne  sie  uacbgewie.»en  zu  haben. 
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entwickelt.^     Gleichzeitig  sprach  Stilling  die  Ansictit  aus,  das» 
Gefössnerv^n   im    Sympathicus    verlaufen,    und    immite    daher   di 
Nerven  „Vasomotoriiig**.*    Kr  charaktwisirle  denselben  als  einen  Nerr 
der  „die  Bewofj:ungen,  den  Tonus,  die  lebendige  Zu«:animenxichung  di 
Capillargeßsse  und  der  Gefäas«  überhaupt,  arterieller  wie  venöser,  li 
erhalten  hat". 

Im  Anfang  der  vierziger  Jahre  batto  man  aber  nicht  nur  JUuskflii 
in  der  Gcfässwand  nachgewiesen  and  dabei  so  deutlich  wie  m'"i;li(li 
betont,  dass  diese  unter  dem  Kinfluss  des  Nerven sjstemes  stänl  r 
man  besass  ausserdem  Thatsachen,  welche,  wenn  sie  genügend  beucbtvt 
wonlf  II  wriri'n,  unniiltelbar  zu  der  endgültigen  Entdeckung  der  Gel««^ 
nerven  geführt  hiltten. 

80  ImtW  »fbrm  im  Jahr«  I7S7  Pourfour  du  Petit'  bei  Darchtrviniaaf; 
des  Ilftlefl^mparliiru»  uiiti^r  amlerm  boohaclitrt,  dun  die  Bindehaut  de;»  Au^ 
en'Sthete.  Dupii)-*  fmid  <  ISIlM,  dase  nach  Ausrottung  des  obmteu  ttvmpatbbdirt) 
HaUkiintcns  die  HindAhaut  crrSthcte,'  die  Stirn  acd  ili«^  Waeia  licü  Ohres  äti 
erwärmten,  und  etwa«  si>£ter  f^rwSlinle  Brächet,  dfl^s  die  Durcbtrctmuog  de^ 
IlaliwympatbicuB  eine  Ulutoongoetiäi)  im  Gehirn  hervorrief." 

Diese   und    andere   gleichartige    Beubachtuiigcn    wtinlen    aber    ■ 
wenig  berücksichtigt,  und   erst  durch  die  hierher  geborigen   Vcr^u  1^ 
Claude  Bernard's  erhielt  unsere  Kenntniss  von  der  Gefäsainnerratiun 
eine  festere  Oest^iltimg. 

In  L-incr  kurzen  Mittheilung  über  die  Einwirkung  des  Kern» 
synpathicuä  auf  die  Sensibilität  und  die  Wärmebildung  lenkte  er  dir 
Aufmerksamkeit  der  gelehrten  Welt  auf  die  bei  der  Durch-schneidone 
des  HalssympathicuB  hervürtretenden  Erscheinungen.  In  den  K^^rpw- 
thoilen,  nach  welchen  dieser  Nerv  sich  verzweigt,  nahm  die  Temperatür 
nach  dieser  Operation  um  mehrere  Grade  zu,  und  gleichzeitig  wurde 
die  Circnlatiün  dort  lebhafter  (1851]." 

Kurz  darauf  kumrat  Bernard  auf  diese  Fmge  wieder  zurück  odiI 
ist  nun  geneigt,  di.'ii  Hfilssjmpathicus  als  einen  Nerven  aufiufasseB, 
welcher   bis  zu  einem    gewissen    Grade   unabhängig   von    seiner  ßn* 


'  Henle,    Woehentt^tr.  f.  rf.  ge».  Ileiihmde.  IWO,  8.  S29— S36;  —  Ptt/itL 

Unters.    Berlin   1H40,  S.  lOö;  —  AUgtnr.  Anaf'jmif.    Lt-ipzig  1841,   S.  512—6». 

'  ati]l\ii g,  Pittfsiol.  Vntsra.iiber  dUSpintiUrritalion.  Leipzig  IMO.  S.  !**■ 

'  Potirfuiir  du   Pclit,  Hiatoire  de  faeaä.  de»  scienees,  ITST;  itimoirt- 

R  1—1». 

*  Oupuy,    Journal  de  rutdreitie,  1616;    cit  iiflcfa  Vulpiaa,   LtfOiu  ttf 
Vappareii  ntrveux  ntaofnoleur,  1,  Pari«  1615,  S.  7. 

'  Brncbet,  Rfehereit«  txp.  sttr  ie»  fonctions  du  »yateme  nereeus  ganyfio^ 
naire.    Paris  1830.  S.  3h7  folg. 

•  Cl.  Beniard,  Cvmptea  rmdut  de  la  todiU  de  bwUyjie.,  1851,  S^  1W- 
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wirkunj:  auf  die  Weite  der  Blutgefässe  die  Wärmcbildunff  der  Organe 

Die  Kntdcckun^  der  Octässnerren  war  also  noch  nicht  vollständig; 
die  Versuche  Cl.  Bernard's  hatten  sich  joduch  eine  8i>  grosse  Aui- 
merksamkeit  zuf^ezo^'en,  dass  die  abschliessenden  BcohachtnngeQ  von 
einem  amäern  Autor  gemacht  wurden,  ehe  Bernan!  seU)St  seine 
Untersuchuntr  zu  Knde  ffelührt  hatte.  Im  Aagust  1Ö52  theilte  nämlich 
Bruwn-8('<|uur<t  die  wichtig«^  Krfahrung  niit<,  dass  elektri.vche  Reizung 
des  proximalen  Endeö  des  durchschnittenen  Halssj'nipathicus  eine  Con- 
3lii)n  derjenigen  Gefsisse  hervorrief,  welche  sich  bei  der  Durch- 
ischneidung  dieses  Nerven  erweitert  hatten,  und  gleichzeitig  eine  be- 
'trächtlicht-  Aliküblung  der  entsprechenden  Krirpertheile  zuwegebraehte. 
Hiermit  hatte  er  nachgewiesen,  dass  die  Gefasserweiterung,  welche  die 
Durchsehufidmig  des  Halftsynipathicus  heglttifet^  vun  <!Hr  Lähmung  der 
Blutgefässe  bedingt  ist,  sowie  dass  die  gleichzeitig  damit  erscheinende 
Temperatun^teigerung  eine  unmittelbare  Wirkung  dieser  Gefäss- 
erweiterung  und  der  dabei  stattfindenden  Veränderungen  in  der 
Strümung  des  Blut«s  darstellt.' 

Ohne  Kenntniss  von  dieser  Arbeit  Brown-S<5quard's  machte 
auch  Beinard  Reizungsversuche  ara  Halss^vniifalhicus.  uud  auch  bei 
^diesen  kam  dieselbe  Getässverengerong,  die  ich  eben  besprochen  habe, 

Vorschein.*  Dennoch  hielt  er  an  seiner  ersten  Auffassung  fest, 
dass  der  Sympathicus  in  irgend  einer  Weise  bei  der  Wärmebüduug 
unmittelbar  betheiligt  sei.*  Dass  diese  Auffassung  nicht  richtig  war, 
geht  au»  allen  tnlt:enden  diesbezüglichen  Untersuchungen  hervor.' 

Neben  di-n  genannten  Auturen   muss  unter  den   Entdeckern  der 

Gefiissuerren  aurh  Waller  erwähnt  werden.     Er  veröffentlichte  aller- 

'dings  seine  Krgebnissie  hinsichttich  der  Reizung  das  Hnlssvmpathicus 

'spät-er  (1853)",  die  Versuche  aber,  auf  welche  er  sich  stützte,  hatte  er 

selbständig    und    von     Bernard    und     Brown-Sequard    unabhängig 

ausgeführt. 

Bald  nat-hijer  wurde  von  Schiff  eine  merkwürdige  Thatsache  er- 
wähnt.    Er   durchschnitt   an    Kaninchen    und  Hunden  den  Halssym- 


I 
I 


'  Cl.  Bernurd,  Comptes  rend  dt  i'neüd.  des  ncienrvs,  S4,  S.  472—475;  185Ä. 

'  Ilrowii-Sr*qiiar(l,  Pfiihdrtpfn'a  medient  sxamituv.  August  18&8,  8.489; 
cU.  nach  Brown-S^i(iiariJ.  I^^anx  itiir  hf  nfrfn  miso-mofeurg.    Pari»  1872.  8.  8. 

'  Bernard,   ('omptm  rrrnl.   rifi,  fa  xoeifte  de  bitJ,,   1852,  S.   169. 

*  BernarrI,  M^inoires  de  M  »oct^M  de  hitMttgie,  I8&8,  S,  A.,  S.  80  folg. 

'  Vgl.  )>e«e>tiiler«  Svliiff.  Unters,  xur  Phijatnl.  des  Xerrenai/afrrns.  Fnink- 
furt  ».  M.  I6ß&;  —  v.  d.  Becke-CaMonrcls,  Zeit*ckr.  f.  rat.  Mnl..  N.  T.  7; 
J855;  —  Kaftifnioiil  iiml  Teiuicr.  Unters,  xttr  XalurMre.  I,  S.  ÖO— 132;  1857. 

'  Waller,   Comptee  rettdus  de  l'aead.  dee  scieuee*,  88,  8.878—882;  ieS3. 
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pathicaü  an  der  einen,  t.  B.  linken  ^ite,  nnd  Hess  da&  Thier  sm 
Lelrtn.  Wenn  nun  ilas  Thier  in  irgend  einer  Weise,  durch  körper- 
liche UeTO^mnff,  Erwärmunf;,  sensible  Eindrücke  u.  s.  w.,  erregt  ronit. 
so  fand  t>r,  dass  das  rechte  Ohr  stärker  als  dait  linke  errnthetf  ttui 
anch  Würmer  als  dieses  wurde.  Nach  der  Durchschneidung  dor  gt-S»- 
verengenden  Nerven  linkerseits  sind  die  Gefasse  dt«  linken  Ohr« 
gelähmt  worden.  Die  Getllsse  des  rechten  Ohres  hätten  sich  dann  ii 
keinem  büht-rn  Gradf  iTwtMtem  dürfi^ii,  als  dass  i^ie  dieselbe  Wdle 
wie  die  entsprechendfn  Gefässe  des  linken  Ohres  erhielten.  Da  »bff 
die  Gefässe  der  rechten  Seite  noch  stärker  erweitert  wurden,  folgt 
dass  die  Erweiterung:  der  Gefässe  nicht  ausschliesslich  als  ein  passiv« 
Zustand  aufgefasst  wiirden  darf,  und  dass  also  NerTfn  hui  der  &• 
zeu^ng  starker,  von  venöser  Stasis  unabhängiger  Congestionen  mit*^ 
wirken. ' 

Dieser  Gedanke  Schiffs  wurde  durch  Cl.  Bernard  glärav^d  )^ 
stätigt;  diei^r  Autor  erhielt  nämlich  hei  directer  Reizung  des  p^'riEiltvne 
Stumpfes  der  Chorda  tjmpani  eine  Erweiterung  der  Orcfassc ,  in  der 
Ol.  suhmaxillaris;  die  Vene  schwoll,  das  dort  strömendt-  Blut  eitirt 
fline  immer  hellere  Farbe,  und  bald  traten  wirkliche  Pulsatiunen  dort 
auf.  Wenn  mau  die  Vene  durchschneidet,  bevor  der  Ken'  giTfirt  wml 
80  strumt  das  Blut  verhältnissmässig  langsam  hervor;  bei  Beginn  »irf 
Reizung  wird  dt>r  Blutnuslluss  sofort  stärker,  and  binnen  weni^ 
Augenblicke  strömt  das  Blut  aus  der  durch  seh  nittenvn  Vene  rhythmiad 
wie  aus  einer  Arterie. - 

Durch  diese  Arbeiten  waren  also  zwei  Arten  von  Ge^ssnermL 
gefässvcrpnffende  (vasoconstrictorisohe)  xmd  gefässerweiterndf 
(vasodilatatorisühe)  zur  vollen  Evidenz  nachgewiesen  und  sind  «it- 
dem  mit  unermüdlichem  Eifer  von  einer  grossen  Zahl  Forscher  nibff 
untersucht  worden.  Der  Aufgabe  dieser  Vorlesungen  gemäss  wefJ* 
ich  die  geschichtliche  Entwicklung  unserer  Kenntnis^  vcm  den  G^fcs- 
nervim  nicht  näher  verfolgen,  sondt-rn  gehe  zu  der  Darstellung  onaeitt 
jetzigen  Wissens  über. 

§  41.    Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  gef&aa- 
verengenden  Nerven. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  die  Durchtreu uung  eines  geü«*, 
verengenden  Nerven  eine  Erweiterung  der  von  ihm  innervirten  GefiitiH 

'  Schiff,  BerHfT  Schriftm,  1656.  !S.  69,  abgedruckt  tu  Schiff,  £.'«(»«• 
Ühtr  die  Zurkerbiiäunj}  in  der  Uhfr.    Würzharg  1859,  S.  153— l.'S«. 

*  Bcniiirii,  Jonrmf  de  l"  phyfM.,   1,  S,  2.17  folg.:  —  64»— «58;  1958. 
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Dit^e  Nerven  sind  also  darßh  einer  vom  ccntTfileii  Nerven- 
le  ausgehenden  Impuls  tonisch  erregt.     Dies  dwf  aU-r  nicht 
der  Weise  aufgefasst  werden,   als  ob  dieser  Tonus  sich  in  jedem 
jnblick    in   einem  ebenso  hohen  ürade  auf  alle   Uetassnerven  er- 
riete.   Im  Uegentbeil  lehrt  uns  die  Errahrun^  ganz  beistimmt,  dass 
Orad  der  tonischen  Erregung  sehr  bedeutend  schwankt  und  von 
leriei    Umstünden,   welche   wir  später  im  Zusammenhang  mit  dem 
tdium  der  lilutverthcilung  im  Körper  erörtern  werden,  abhängie  ist. 
rnter  sob-hen  Uniständen  darf  es  uns  niüht  in  Krstaunen  setzen,  wenn 
bei    der    Durchtrennuug    eines   gefiissvcrengenden    Nerven    nicht 
»er  eine  deutliche  Gefilsserweilerung  l}eobrtt:ht**n   kitnnen;   denn  es 
in  ja  der  Kall  sein,   dass  der  Tonu:«  des  betreßenden   Nerven  aus 
id  einer  Ursache  gelegentlich  herabgesetzt  wler  gänzlich  aufgehoben 
BD  ^t 
Unter  den   gefiSsavcrcngciideu  Nervcu  scheinen  jedoch  gewisse  immer  so 
rk  toiiiscli  erregt  zu  »uhi.  diut»  iliru  Durvlitrciiiiuuy  »tcts  und  "bne  Ausoalime 
le  Giitnsscrwciteruug  zur  Folge  hat.    Zu  Jic»eu  Nerven  gehü^ren  vor  allem  die 
Id.  »plftiiC"iiQiei,  sowie  iliejeuifreu  Fascru  dea  Hal88_vuiiiatlacus,  welche  die  Ge- 
de»  Obre»  iniicrvirfo.    Unter  tlcu  frefiUwvereugcinleii  Nerven,  deren  Tonus 
gering  ist  uiiil  zuwoileu  güuzlich  vcrmiitHt  wird,  seieu  die  oiQgiic herweise  ini 
symiHitbicuB  verlatifeaden  Gefilaauerveu  des  Gebirua  genatinl. 
Die    Nervendurchschneidung    giobt    ahio    nicht    immer    deutliche 
sQltate,   und  dazu  Jvummt  nctch,  doi-s  der  bei  der  Durchschneidung 
itttindende    niechiiinische    Insult    eine    Reizung    hervorruft,     welche 
)rübergehen    muss,  bevor  das  Endresultat,  die   Erlahmung,  deutlich 
leinen    kann.  ^     Weil  es  aber  vielfach  i^chwer  ist  zu  enl^choiden, 
diese   Reizung  in  der  That  aufgehört  hat.    und   weil    die    Er- 
imung  der  Gefässnerven  übersehen  wird,  wenn  der  betreuende  Nerv 
Zeit  nicht  tonisch  erregt  gewesen  ist,  ist  es  nothwendig,  dass  das 
sultat  der  Durehschneidung  durch  Reizung  des  peripheren  Stumpfes 
durchächnitteneu    Nerven   coutrülirt,   bestätigt   und  i'ventuell   bc- 
?htigt  wird. 

Wenn   der  Ner?  tonisch  erregt  ist,  so  müssen  Durchschneid ung 
id  Reizung  entgegengesetzte  llesulEat«  ergehen. 

Bei  der  Üurchschneidung»  werden  die  Gofassc  erweitert,  kleine 
terien  und  Venen,   welche»  früher  nicht  sichtbar  waren,  Iri'ten  nun 
mclich   hervor.     Üas   Volumen  des  Organs  wrwhst  in  gerader  Pru- 
m   zu    der    vermehrten    Blutzufuhr.     Wenn  ein   Schnitt  in  den 
id  des  betreffenden  Organs  gemacht  wird,  so  strömt  nun  das  Blut 


'  Bernarri.    J^fons  mir  ia  phytiotot^ie  du  Sjfsteme  ntrmtx.    Varin   18R8, 
S.  500. 

*  Vgl.  Benuird,   MeiNoirea  dt  ia  9oei6t«  de  biohgie.   1868,  S.  A.,  S.  2.*t. 
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^^  i(  t"^'  ^.„11  man  die  aus  fioer  Vtav  te**, 


^r***     gmmf^  ^^adcn  Organ  der  andern  H<ue  uro  5, 
#*»'**ji^  '"  **j!!««    '^'^^  flrr«9e  der  Temperataislei^nii« 


If**^-  iTkiicbe  Geßssgebiete    hetritft,   wt-tenilich  vua 
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™JJ^fteijJ('"  Luft  abhängig;  iat  die  Lnft  wiinii.  »> 
,-,.r  der  Dnrehschneidung  ziemlicb  staric  «t'*' 


^  0*^^^  jn  :u(t  keinen  grow-en  Tempera tiiraosticg  krvoT. 
BOi/  ''»"^  '**^rer  /""nilM^nitur,   wenn  die  Hautgefösse  stark  coBt 
B^rifif'."     ,j,v  IVmperaturdifTereDz  ihr  Maximum. 
giaä.  '^^gjyi  sirömt.  whnt'Uer  durch  das  Orj^u  und  bat  i^'- 
■    j<^*w  Capillaren  so  viel  wie  sonst  zu  verändern.   Wb 
****  *"is«D  Blutes  ist  daher  heller,  und  seine  Eigenschaftea  simt 
***"       ^  arü'rioUtn  Blutes  ilhnlicher. 

ftiot^  »rtfrielle  Congestiun  darf  in  keiaer  Wewe  als  eine  Kntxfliiilu*!*^^ 

^pjiif,  wie  diejenigen  Foreclier,  wolclie  die  liCtriiffeDde  ErwliciiwiiJ' 

**V-^ieicii,  Poiirfoiir  d«  Petit,  Cruickehank,  Reid  n.  a.  auniHni*! 

*'^^i-— ftittTuui;  kann   wochcnlanp  dauern,    ohne   dass   eine   Spur  m»  "^ 

■-.^fdowit  nuftrilt,  wenn  aiu-h  andururscit?  eine  Entxfindnng  be!  gdÄ"**  .  I 

,   nüh    loichttT    iiU    »onst    zu    cnlwirkeln    ix-beint,    Bofeni   l' «"'*"''*  ^l 

•,  «rotclii"  diia  Aiifln-Icn  einer  EntzünduHfr  bi'-gOustit^en.   Solche  l'"**^  1 

I  j.  il.  AtifcDthalt  in  Uiuiklen  und  feuclilen  RiEumen.  uu^^enügcnde  E""^*] 

Kttbfr.  oft  wiüderliültcr  ItlutvcrluBt,  allgvtneitic  KörpenwhwSche-    Audi' 
^ir  nii'bt  die  Gcfll»»erBreitenin]i;,  welche  im  Verlauf  einer  Entziindaug  fl* 
«]>  SEeichen  drr  Durchtrennuug  eines  gefJbMverengenden  Xen-en  anffaw«* 
trpiin  eine  (i'-t^^^t^meitenuig  ein  Beweis  dafllr  aein  potl,  daa«  wir  1x4 < 
g,.wl8Mn    Eiiiprirt"   einen   peflia»vcn.'nfiendfn   Nervm    durchgrhnitten   hab**] 
mutf  dieoe  »otort  nacli  di-r  Diirchsclindilun)^   und   vor  jeglichem  STinpW 
(üDcr  Entzi'tiiduup  ursekeini-u.' 

Von  der  vormebrteu  Htutzufuhr  zum  Organe  sind  nißglivberv*!'  1 
folgenden.  Iiaii|ttsiiehlieh  von  Ct.  Bernard*  und  Brown-S^qaard*  ^(^1 
^linlKrneii  Ervehcinungen  bedingt.  Die  Erregbarkeit  der  Xerren  uinlSI"'''*| 
wlUiri  naeh  dem  Toile  an  der  Seite  lÄnger,  deren  gef£»«ven'nge»Jv  Ü"*' 
diireh^chnitlen  waren.  Itei  tinvollfiTJlndiger  CnrAri-vergifhing  werden 
cimtractionen  leieliter  an  der  Seif*  auü^cUi»!,  dt>ren  GefMane  gelUbint'l 
LeiebciiHtarT«  und  FSubiies  erscheinen  dort  »pAter.  Die  AVidenttnud^iaft ! 
liitU  ist  hier  grOaser. 


'  Schiff,  Unters,  iitr  Phifsiol,  deM  yerrcnsygtgma.    Krankfart  a.  M-  W| 
B.  Mb. 

*  Vgl.  Boruard.  Mfmoirea  cd  la  aocifti  de  bioiagia,  1S53,  S.  A^  8.»" 
Vulpian,  a.  a.  ()..  1,  S.  105. 

*  Bernard,  a.  a.  0.,  6.  28  folg.;  —  Vgl  Vnlpi«n,  a.  a.  O.,  I.  &  *^ 

*  Brown>Sequard.  Comptva  remäMu  äaCaeod.du  »eitnfta,  .^,  B-Tf-^ 
18&4:  —  LfCiiH'  aur  les  nerfa  vaso'moteura,  8.  4  folg. 
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B  ist  niclit  tnuglJch,  bestimmt  anzugeben,  wie  sich  der  Seiten- 
des   Bhites   in    derjenigen   Arterie    vprhält.  diTcn   periphere 
Illingen   ilurch  die  Durchtichneidung  dfr  Gefassnerren  erweitert 
I   sind. 

renn  die  Blutzufuhr  zu  dieser  Arterie  vor  und  nach  der  Durch- 
iung  gleich  gross  wiire,  su  würde  selbstTcrständlich  der  Seit*n- 

dort    heral)sinken.      Weil   aber  das  Blut  in  dieser  Arterie  aaf 

geringem  Widerstand  als  in  anderen  arteriellen  Uabnen  stosst, 
Dnit  durt.  wie  schnn  bemerkt,  mehr  Blut  als  kurz  vorher.  Von 
«Ziehung  zwischen  der  Gelasserweitening  und  der  Blutzufnhr  ist 
iler  .Seiten li ruck  iibbiing'ig, 

»dessen  kommt  noch  ein  Umstand  hinzu.  Wir  dürfen  uns 
5h  nicht  vorstellen,  dass  Durchsehneidung  eines  geßssverengenden 
n  gar  keinen  Eintluss  auf  die  übrigen  Gelassnerven  ausübt,  — 
■wenn  wir  vtjn  dem  Retlfx  abseilen,  welcher  im  Au^nblick  der 
trennnng  dnrch  die  mechanische  Heizung  statttinden  kann.   Wir 

Bchon  gesehen,  dass  die  Gefiis"se  bei  einer  äns^-ern  Blutnng 
eine  starke  Contraction  gegen  den  herabsinkenden  Blutdruck 
aoo.  Nun  ist  aber  jede  Erweiterung  der  Gefassbühle,  welche 
st  Durchschneidung  eines  gefussverengenden  Nerven  zuwege- 
iht  wird,  Hner  intiern  Blutung  gleichzustellen.  Wir  sind  daher 
itigt,  die  iiriglichkeit  anzunehmen,  dass  hierbei  Gefüsse.  deren 
D  gar  nicht  direct  heeinflusst  worden  sind,  consecutiv  verengt 
m.  In  diesem  Fall  kann  der  Druck  in  der  gelähmten  Arterie 
Igen,  wenn  nämlich  die  Blutzufuhr  verhältnissmMÄ'5ig  grosser  wird 
te  Widers  tan  dsabnahme  in  ihren  perij'heren  Zweigen. 
Aus  die^^cn  Hrwägungen  folgt,  dass  wir  keine  allgemein  gültige 
,  von  dem  Verhalten  des  Seitendruckes  in  einer  gelähmten  Arterie 
lUen  können,  und  wir  niössen  uns  daher  an  die  Erfahrung  ballen, 
diese  giebt  uns,  wie  zu  erwarten  ist,  entgegengesetzte  Ergehnisse. 
■end  nach  Vulpian  der  Seitendruck  in  den  Zweigen  der  Art. 
B  nach  Durchschneidung  des  Halss^mpathicus  zunimmt,^  geben 
re  und  Morat  an,  da*«  sie  beim  Esel  und  Pferd  als  definitive 
ang  dieser  Operation  eine  Abnahme  des  arlcrieUen  Seitendruckes 
roflen  haben*  (vgl.  auch  oben  S.  415), 

tlnmittcltiiir  uarh  (k'r  Durch^choeidiiug  beobachteten  aber  auch  diese 
en  ein<>  I>ru<;kHt«i|Frcnin^'.    Diase  kftiiii  ttieifs  eine  r(!f(ect(insf:h«>  Hftin,  theiU 

ibhSngen,  das«  die  gefliüsvcreiigemlen  Nerren  darch  dtsu  Sclnitt  gereizt 

'  Vulpian,  Le^bns  sur  i'appareH  vaso-motmr,   X.    Paria  1875:  S.  95. 
'  DsAlre  und  Mtirai,  Hcch.  sur  le  »yst^me  nerteux  vaso-mvttur.     Paria 
S.  25. 


474      Die  aUg&neitvn  EigaisiUnjlm  der  ffeßtacerertgend^n  Xerivn. 


viel  stärker  aus  der  Wunde,  als  vor  der  Durchtrennung  des  Geüss- 
nerten.  Dassellp  finJet  man,  wenn  man  die  nus  einer  Vene  herror- 
strömenile  Blutmeni^e  misst.  Die  Temjierarur  des  Organs  steigt  uwi 
kann  diejenige  im  entsprechenden  Or^an  der  andern  Seit«  am  5,  IQ, 
ja  sogar  lU^C  übertreffen.  Die  Grösse  der  Temperatun^teigerang  ist 
insolem  es  olerflucli liehe  tfctassRebiete  betrifft,  we^eutlich  von  d«r 
Temperatur  der  umgebt^nden  Luft  abhängig;  ist  die  Luft  warm^  so  änii 
die  Gelasse  schon  vor  der  Durch  seh  neidunt:  ziemlich  stark  rrweiltlt, 
und  der  Schnitt  mit  keinen  ]j:ros*en  Temiienituninsitieg  hervor.  Ba 
niedriger  äusserer  Temperatur,  wenn  die  Hautgefösse  stark  oontnüui: 
sind,  erreicht  iüh  Tcmperaturdifferenz  üir  Maximum. 

Das  Biut  strömt  schneller  durch  das  Organ  und  hat  keine  Zeit, 
sich  in  dessen  CapiÜaren  so  viel  wie  sonst  zu  Terändem.  Die  Farlw 
des  venüson  Bhilcs  i.«t  daher  heller,  und  seine  Eigenschaften  sind  den- 
jenigen des  arteriellen  niute:^  jihnlie.her. 

Diese  urterielle  Congestiou  darf  ia  keiner  Wei&e  ata  eine  KuizUndung  «^ 
fMst  werden,  wie  diejenigen  Forsclier.  welche  die  betreffende  Er^<li^inung  mm* 
be<tb«chleten,  Poiirfoiir  du  Petir,  Cruiekeliauk,  Reid  u.  a.  annahm«-!!.  Hw 
(»efilÄserweiterung  kann  woehenlaiip  dauern,  ohne  da*a  eine  Sjmr  vuo  einer 
Kiilzilniiniifr  auftritt,  wenn  auch  andererseits*  eine  EntzBndang  bei  gelfLlimteD  O*' 
fit^aeii  sich  leieliter  als  »oiist  zu  eiitwickehi  st-heint,  »ofem  UnistAnde  ritt 
treflcn,  welche  das  Aitftreteii  einer  Eutztliidiing  bejgünatigen.  Solche  UmaliBik 
sind  X.  B.  Aufenthalt  in  dunklen  und  feuchten  H^iumen,  ungenHgende  EmAbrm^ 
Fieber,  oft  wiederlinlter  Mliitverluar,  atlgeineiue  KÖrperwhwÄche,  Auch  dflrf» 
wir  nieht  die  (iefiteaorweiterung,  welche  im  Vei-laiif  einer  Entzündung  urschetA 
als  Zeiehen  der  Durchtreiinung  eines  gefaseverengi'nden  Nerven  aufrnssen.  I*m« 
wenn  eine  Oenisferweiternng  ein  Beweis  daflir  «ein  boU,  da^K  \%-ir  bei  cio«> 
gewisMsn  Kingrifl'  einen  get^sttverengenden  Nerven  dureheehnitteii  babeo.  *> 
muss  diese  »rtfort  naeh  der  Durcbaclineidurg  und  vor  jeglithem  tärmittom 
einer  Eiitzflndung  erscheinen.' 

Von    der   vcrtnebrten  Jtlutziifuhr   zum    Organe  «nd   möglio1ic-rwti*e 
folgenden,    haupfelifblieh   von  Cl.    Hirrnurd'  itnd  Krown-S^4|uard* 
{rebobenen  Er8cht;iniii)(ftn  hctÜngt.     Die  Erregbarkeit  der  Xerven  und  Mt 
wftbrt   nach   d(!ni    Tode   lui   d»T  Seite  Ifingrr,    deren    gefÜm verengende  Ni 
dnrfhKuhnitten   wnrni.      Uci  nnvolluländigcr  Cnran' Vergiftung    werden    Ud 
cuntraelioaen    Iclelik-r    an    der  8cite    aufgelÜ»!,    deren    OeflUee    gelähmt 
Lcicheiittlarrß  und  FütiUiisB  erscheinen  dort  später.    Die  Widerstandskraft 
Gif%«  ist  liiur  grÜBBcr. 


'  Schiff,  Unters.  t«r  Phytttot.  dea  Xeree»Ki/8tet»s.  Frankfnrt  a.  M-  IE 
S.  Uf,. 

*  Vgl.  Iternard,  Mä»oirea  de  Ia  sociite  de  bioiogi«,  1&&8,  S.  A.,  S.S3:' 
Vuliiian.  a.  n.  O.,  I.  S,   105. 

'  Bernard,  a.  a.  O.,  .S.  23  folg.;  —  Vgl.  Volpian,  o.  a.  0.,  1,  &  ft^ 

'  BrowEi-S^quard,  Complts  rendu»  de  t'acod.  dw  seienrea,  38»  8.  71— 1 
1854:  —  LefüHa  sur  les  uerf»  easo-motettra,  S.  4  folg. 
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Es  ist  nicht  imtglich,  bestimmt  anzuheben,  wie  sich  der  Seiten- 
jdruck  des  Blutes  in  derjenigen  Arterie  Tcrhält.  deren  periphere 
[Terästelnngen  durch  die  Durchschneidunp  d^r  Gefiissncrven  erweitert 
I  worden  sind. 

Wenn  die  BlutÄUfuhr  zu  dieser  Arterie  vor  und  nach  der  Durch- 

[jBchneidnng  gleich  gross  wäre,   su  wfirde  selbstverständlich  der  Soitcn- 

dort    herabsinken.      Weil   aber  da«  Blut  in  dieser  Arterie  auf 

Feinen   geringem  Widerstand  als  in  anderen  arteriellen   Bahnen  stösst, 

so  strömt  dort,  wie  )^c\wu  bemerkt,  mehr  Blut  als  kurz  vorher.     Vun 

[der  Beziehung  zwischen  der  Gofasserweiterung  und  der  Blut2ufthr  ist 

dann  der  Seitendrucb  abhängig. 

Indessen  hoiumt  noch  ein  Umstand  hinzu.  Wir  dürfen  uns 
[nämlich  nicht  vorstellen,  dass  Durch8<;hneidiing  eines  gefüsaverengenden 
Nerven  gar  keinen  Eintlu^^  auf  die  übrigen  Gerassnerven  ausübt,  — 
auch  wenn  wir  von  dem  Reflex  absehen,  welcher  im  Augenblick  der 
!  DoTchtrennung  durch  die  mechanische  Heizung  statttinden  kann.  Wir 
[haben  schon  gesehen,  dass  die  Gefasse  bei  einer  äussern  Blutung 
I  durch  eine  starke  Contraction  gegen  den  herabsinkenden  Blutdruck 
^Teagiren.  Nun  ist  aber  jede  Erweiterung  der  Gefasshohle,  welche 
'mittelst  Durchschneidung  eines  gefässverengenden  Nerven  zuwege- 
l|;ebracht  wird,  einer  Innern  Blutung  gleichzustellen.  Wir  sind  daher 
[berechtigt,  die  Möglichkeit  anzunehmen,  dass  hierbei  Geßsse.  deren 
l'Kerven  gar  nicht  direct  beeinflusst  worden  sind,  consecutiv  verengt 
[werden.  In  diesem  Tall  kann  der  Dnxck  in  der  gelähmten  Arterie 
[Bnsteigen,  wenn  nümüch  die  Blut/ufuhr  verhrilttiissmässig  grosser  wird 
fals  die  Widerstandsabnahme  in  ihren  tieri|iheren  Zweigen. 

Aus  diesen  Erwägungen   Toli^t,  diiss  wir  keine  allgemein  gültige 

[Begel  von  dem  Verhalten  des  Seit^^ndruckcs  in  einer  gelähmten  Arterie 

lofstellen  können^  und  wir  müssen  uns  daher  an  die  Erfahrung  hallen. 

"Und  diese  giebt  uns,  wie  zu  erwarten  ist,  entgegengesetzte  Ergebnisse. 

[AVährend    nach   Vulpian    der  Seitendruek   in  den   Zweigen   der  Art. 

jcarotis  nach   Dnrchschneidung  des  HaUsjimpathicus  zunimmt,^  geben 

lastre  und   Murat  an,    ilajss  sie  beim   Esel  und  Pferd  als  definitive 

^irknng  dieser  Üi'eration  eine  Abnahme  des  iirteriellen  Seitendruckes 

[angetruHen  haben'  (vgl.  auch  oben  S.  415). 

Unmittelbar  imrh  der  Durchleb ucidiiUK  beob&chtcten  aber  auch  diese 
FAntoren  eine  I>nick£tei;rerui)^.  Diese  kAUn  tlielU  eiuc  reäectoriscbe  sein,  tlieib 
I  davon  sbliängeo,  das»  die  gef^vcrcugendeu  Nerven  durch  den  Schnitt  pereizt 


'  Vitlpiun.  Le^vHS  sur  Vappareil  easo-moftur,   1.    Paria  1S"5;   S.  fl&. 
'  Dastre  und  Murat.   Sech,  sur  le  ifyatemc  nerratx  tasO'tHvtevr.     Paris 
[ISM,  S.  2h. 
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wordeD  und  also  eine  scimoll  vorübergehende  ContracHoD  der  peripheren 
fta»e  licrvorgerufi'u  babcn. 

Aul*  rfcr  »ndem  Seite  bewirken  die  Oefässerweiterung  and  die 
Tormelirt*?  Blulziifuhr.  ilas.s  iUt  Seiteiulruck  in  iler  ahtnhrenden  Yeo*^ 
unsteit^r,  und  Ix-din^eo  also  eine  Erhöhung  dus  Druckes  in  den  Capit* 
lore».  Dif  Contraotüm  der  Gefasse,  welche  in  Folgp  der  Schnittreizunff 
stattlindet,  preist  etwas  Blut  in  die  Vene.  Wir  erhalten  also  liei  der 
Durchschneiduiig  eines  gefii»8verengentien  Nerven  zuerst  eine  schnell 
und  dann  eine  lan^^m  stattändende  Steigerung  des  Druckes  in  der 
entsprechen  den  Veue  (vgl.  Fig.  119,  S.  41ö). 

Auch  durch  Messung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  h«r 
man  sich  von  der  erhfihten  HLutdurchstrümung  hei  Durch:4i:hneidaB^ 
eines  tonisch  erregten  gefössvereugenden  Nerven  überzeugt  (vgL  S.359^ 

Es  ist  einleuchtend,  dass  wenn  die  Arterien  in  einem  ■—  ■" 
Theil  des  Körpers  in  Folge  der  Durchtrennuug  ihrer  getassvereiiL  . 
Nerven  erweitert  worden  sind,  dies  den  Blutdruck  in  der  Aorta  i't;-:i:- 
fliLssen  muss.  So  finden  wir  eine  starke  Senkung  des  Äortadrucke-  iri 
Durchschneidung  des  X.  splanchnicus,  welcher  die  Geisse  der  Baarb- 
eingeweide  innerrirt.  Dagegen  übt  die  Durchschneidung  des  fiils* 
sympathicus  in  der  Begel  nur  eine  geringe  Wirkung  auf  den  Aum^ 
druck  üus. 

Bei  Reizung  der  getasa verengenden  Nerven  treten  diametral  eD^ 
gi'g^n gesetzte  Erscheinungen  auf.  Die  Arterien  werden  verengt,  Iw 
starker  Heizung  sogar  sü,  dass  ihre  Lichtung  verschwindet.  Da  Vd- 
lumen  des  Organes  nimmt  ab,  das  venöse  Bim  strömt  langsam  moA 
hat  eine  dunkle  Kar1ii.>;  beim  Schnitt  im  Organe  fliesst  nur  wenig  Blut 
heraus.  Die  Temperatur  des  Org<ines  sinkt  herab.  Der  St-ilendrari 
des  Blutes  steigt  in  der  zuiührenden  Arterie,  und  gleichzeitig  wirf 
derselbe  in  der  eiits]irechenden  Vene  und  in  den  Capillaren  schviofatf. 
Die  Strumgesirbwindigkeit  ninunt  sowohl  in  der  Arterie  ab  in  dtf 
Vene  ab.  Wenn  das  Gebiet,  dessen  gefässTcrengender  Nerv  genbl 
wird,  gross  genug  ist,  so  steigt  der  Druck  in  der  Aorta  u,  s.  w. 

Di«  Methoden,  vroli-lie  man  benutzt  hut,  um  du»  Vorband ensoiti  pB»- 
verengender  Nerven  in   peri|ihHr(*ti  X(>rv(>iifltSiximen  und  im  ceiitraloii  N'i 
System    iLUolizuvreiAi^ti.    gründen    eich    auf   diu    bei    der  Durchscbneiduu|g; 
Reizung  dieser  NprvRii   nuftn-tenden  Verfindcrungon  der  BluutrStnung  und 
die  dnmtl  zuHummenhiingfndoii  Kr(«>heiiiiingoii.     Welche  Methode  in  jedem 
Bondeni  Fall  die  hente  i-nt,  billigt  voti  der  Lago  und  HcncbaA'i'uheil  de»  tu  tu 
sucbendt-n  Organeü  ab. 

Uto  uiimittc^lbnre  Heohnchtang  fler  Ulutfillle  de»  Orpam 
beim  Olir,  Darm  nud  im  Allgemeinen  bei  allen  Oigam^n,  wn  diu  Vertndemff 
der  Hlulfülle  ohne  Schwierigkeit  nnd  iinzwcidentig  wahrgenommen  mvr4o 
kSnncn,  Sfhr  Rwcckmäßsig.    Dngegen  giebt  diese  Metho<le  nnsicbere  Ergobai* 
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in  Körperthetlea  mit  starker  Pi^rtnentalila^'-irmng.  wie  an  ^wittKen  Stflllen  der 
Haut,  und  vor  lülutn  in  don  Skelettinuakäln,  duren  (•igetiü  Farbe  in  der  Kegel 
iin«  nicbl  erlauttf.  mit  Itct^rimaitheit  zu  unterscheiden,  ob  die  Hltitzufiihr  nnch 
ihnen  vomiohrt  oder  verringert  wordeu  inU 

Aach  Tcinperaturbestimmungcn,  beMndere  wenn  sie  mit  dem 'rher> 
aujtgefnhrt  werden,  sind  uicht  immer  ganz  xweckent^prochend,  weil 
•Dett  wenn  alle  mügliobeu  Fetdenjuelleii.  wie  z.  II.  Muskel contraetioiien, 
•or^ltig  RUHgescblosaen  »ind.  utia  nicht  ertauben,  »chneU  Türübergebendc 
Scliwankungen  der  Hlulzufiüir  zu  verfolgeu.  Jeduch  scheint  dif  thermoelek- 
trisehe  Methode  in  dieser  Hinsieht  im  allgemeinen  gutx  befriedigende  Ergeb- 
nisse zu  geben. 

Beim  Studium  derjenigen  gefilaBverengendeii  Nerven,  wtdche,  vrie  der 
N.  splanehnicus,  ein  grovfiea  Oefäsageblet  belierrscben,  liefert  die  lleobachtung 
des  Klutdrucke«  in  der  Aorta  sehr  befriedigende  Keaiiltat«,  eignet  «ich 
aber  nicht  fElr  Oefassncn'en  von  einer  weniger  umfaüaendcn  Bedeutung.  Bei 
die«eu  katui  man  den  Setitondruck  iu  der  zuführenden  Arterie  meaeen, 
bgloich  hierbei  beatinnnte  AuHKchiäge  nicht  iinmer  erlmitcn  \i'(>r(]cii  kännen. 
Dann  ist  es  besser,  gleichTeitig  iiueh  den  Seitemlruek  in  der  ArjrtA  zu  hejttimiDeo. 
Wird  der  Druek  in  dfr  jicriidierfn  Arterie  verÄndert,  während  der  Ar>rTJidruck 
constant  bleibt,  oder  srhwankt  der  Dinck  in  den  beiden  Arterien  in  entgegen- 
ter  Richtung,  so  haben  wir  hierin  einen  Grund,  auf  eine  Einwirkung  auf  die 
G^flUse  den  betreffenden  GeliieteE  zu  sehliesfteit.  Aueh  durch  Bejttimmung  dar 
ckechwaiikungeu  aji  zwei  l'uuktcn  der  arteriolleu  Blutbahn  eiiiOM  K<';rpeT- 
eil«  huscn  sich  unter  UnrntJüiden  betn^DV  der  GefiüMinnervatiou  Hchlilase 
eben.' 

Femer  kann  man  dureh  gleichzeitige  Bestimtnung  des  Drucke»  in 
er  zuführenden  Arterie  und  in  der  entfipreclienden  Vene  auf  Grund 
der  oben  erwähnten  Krseheinunizea  eiiideulige  KeüuUatc  erhalten. 

\mlore  Metbmlen.  den-n  thitoreti«<-he  Begründung  ich  »ehnii  hervorgehoben 
,be,  sind  Beidifichtung  der  Stnimgesii^hwindigkeit  in    der  .\rterie  umi  in 
Vene,  Me-iiiung  derjenigen  Blulmciige.  <\'n*  unter  versehiedenen  Um- 
den  au«  der  Vene  beraiiofliesst     In  letzten-m  Fall  djum  aber  der  Versuch 
TerhÄltiiitwtnitftsig  grossen  Thiereii  gemacht  werden,  damit  der  ptatttinHonde 
ntTerlust  keine  zu  ^rosecn  Stwuiigcn  in  der  Slrümung  dea  Blute«  bedinge. 
Iu   der   plethysmographieclicti   Bet^timmuug   des  Volumens  der 
uo  besitzen   wir  ein«  »ehr  gute  Methode,    um  die  GefSssnerven  ftlr  die 
10,  bei  welchen  eine   derartige  Beaeimmung  ausgeführt  werden  kann,  xu 
nteninchen. 

Endlich  kamt  man  in  Körper  [heilen,  welche  wie  das  innere  Auge  und  das 
»bim  von    starren  Wfltnlen    umgehen  eind.    noch  in  einer  itrukrn  Weise  die 
bwaukiuigen  der  Blutzufulir  untersuchen.    Im  Auge  ist  der  iiitrauculgre  Druck 
on  der  in  dessen  Gefäsae  strSmenden  Mlnlmenge  wesentlich  abhängig.  Werden 
Geflbse  verengt,  so  siuki  der  iiitraoculurc  Dnick;  er  steigt,  wenn  die  Ge- 
steh erweitern.     Dasselbe  ist  bei  rarÜrcuilcr  ßliitftiUuiig  des  Gehirn»  mit 
dem  iutracrauiulen  Druck  der  Fnlt. 

Ca  ist  ohne  weiteres  erBichtüeh,  dn»  die  in  Bexug  nuf  die  gefXssvcrengenden 
CD  gewoDuenon  Ergebnisse  um  so  sicbcrer  sind,  wenu  sie  nach  mehreren 


•  Vgl.  hiejübcr  Hörtble,  Jreh.  /".  d. gtf.  Physioi.,  44,  8.  561— Ö78;  1889. 
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vorscliiedencn  Mclhodeu  erhalten  wonlcn  »iiid.  Bei  cJniiniier  wiilerujin'i-hL'nrf«! 
Ergebnimon  ist  ca  notwendig,  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  VctbucI» 
ftiisgenihrt  worüen  siDtl,  211  bc rück» iclit igen.  Dlejunigo  Methode,  dio  in  eioeo 
bcHtinimti-n  Falle  die  swcckmAssigste  Int,  ergebt  iifttflriich  die  xuvorlSsaigilei 
KcKiiltute. 

§  42.   Die  gefäasverengenden  Nerven  des  Kopfes? 

Wir  haben  gtschen,  dass  der  Halss.vmpathicus  getassrt-r»;ngM^ 
Nervi^n  für  die  entsprechende  Seite  des  Uesiohts  enthält:  Ol 
Wange,  Lippen,  Stirn,   Itindebaut  und  Iris.    Kemer  finden  sieh 
nach  n.  BtTiKird,'  Tal It^nfwls,"  Gonjcm,'  Kothnag'el,*  Vnlpiiil 
V.  Schuitiin,"  Hürtlilc,'  Cavazzani,*  wenn  auch  nicht  imiuer, 
fibtsvt'rengende   Neiron    für   die    Gelasse   des   Gehirns,    ebenso 
Leber."  Schöler,^''   Rieger  und  Forster,"  v.  Schulten,'*  3Loi 
und  Duyon^^  fiir  die  Blutgefässe  der  Netzhaut  und  nach  Wegnei 
Leber^'  und  v.  Schulten,'*  noch  auch  für  die  der  Chorioidea. 
auch   ilie  Gelasse  der  Troramolhöhle  ihre  gelassverenifenden  S( 
aus  dem  Halssympathicus  heziehen.  hat  Prussak'^  nachgewiesen.  Al 
die    Speirheidrilsen,    Gl.    sulimaxillaris   (sublingual ig)    und 
werden,  wie  schon  Üernard'^  fand,  vom  üalssympathicos  mit 
verengenden   Nerven    versehen.     Dasselbe   gilt,    nach   Vulpian, 
von  der  Zunge.^"    Wir  können  also  sager,  dass  nach  unserer  jt 


'  Betnard,    l^potis  nur  la  phjfsioL  du  Systeme  nerveiMZ.    Parii  iS&fii' 
S.  493. 

'  T.  d.  Becke  Callenfels,   ZeiUchr.  f.  rat.  Med.,    N.  F.,  7,  &  9M  (■ 
207;  IS55. 

'  Oonjoa,  Jountal  de  i'anat.  et  de  la  physioi.,  1867,  S.    lOß. 

•  Nothnagel,  Arrh.  f.  pathol.  Auaf.,  40,  S.  204  folg.;   ISfiT. 
'  Vnipinn,  a.  a.  0..  I,  S.  lUfl;  —  2,  S.  122. 

•  V.  Schiilteu,  Äreh.  f.   OpUfhaimoloffie,  80,  Abth.  4,  S.  89  folg.;  1! 
'  Hiirihle,  Arch.  f.  d.  y«.  l'kysinl.,  44,  S.  582;  1889. 
'  Cavazzaiii,  Ärrh.  ftal.  df  bioL,  16,  S.  28— SB;  1881. 

•  Leber,  Hundbitch  d.  AttgtnheiU:.,  2.  2.  I^tipzig  1878,  S.  358. 
"  Sehölor,    Exp.  Bri'tr.   tur  Kennhtüiti  der    IritbfteeffUn^.    DiSB. 

1869,  S.  42. 

"  Riftger  und  Forster.  Arek  f.  Ophthaintologü,  27,  8,8.  14fl  fo%.;  l! 

"  T.  Scbiirti^n,  a.  a.  O.,  aO.  Abth.  3,  S.  47. 

"  Mornt  und  Doyon.  AreJitivs  dr  physioL,  1892,  S.  61. 

**  Wegner,  Areh.  f.   Ophthnimotugh,  12,  2.  S.  10;  1888. 

'*  Leber,  a.  «.  O.,  8.  864.        ">  v.  SchulIÄn,  a. ».  O.,  80,  Abth.  S.  SU 

"  PrtiRxak.    Btr.    d.    suekf.    Oeseitseh.  d.   Witt.,  miith.-'phys.   CL,    18* 
S.  llß  folg. 

'*  ßcrnnrd,  Journal  de  la  phffsiol.,  \,  S.  652;  1868. 

"  Vulpian,  a.  a.  O.,  1,  S.  102, 
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[Kcnntni.ss  srimiiitlieht^  Theile  i\cfi  Kopfes   durch  den  HalssvmjKithicits 
ire  genissverenffenden  Nerven  erhalten. 

Zu  «lieaen  positivcu  ErgcbuinKcii  finden  sich  nllertlinpi  negative  Angaben 

Ton  antlpren    Autoren,    velohi;   btii  Üurchsplineidmig  oilor   Rßizting    de»   Hal»- 

fiynipathiL-uti  ktiini?    dt!utlkhc    Kinwirkung  auf  die  (tefUtwe  in   dem  einen   oder 

nndem  d(?r  ob<-*n  g«naiiuti;ti  Oebit;!«  );r4;fa)iden  haben.      K«  Boheint  mir  jndt^h. 

^^aU  ob  die  pü«itiv«n  lirjrcbuiasf  im  allgemeinen  «in  gT(5«8«reÄ  Vertrauen  ver- 

^kdlfmten;  hierzu  kommt  noch,  üau  in  den  tneiBttui  FJillen,  wo  widpfBiin^cbendc 

^RAiig»I>on  vorliegen,   die  po^ilix'eu  Krgebni»<e  mit  den  bedtf^n  und  >;(>naui'9ten 

^■-Sletboden    gewonnen    sind.     Nur  in  H<!zug  auf  da«  <>e)iim   müfwon    wir  etwu 

Torvicbtig  sein;'   on  ist  möglich,  «lajw  (ior  llal(wympathicu»  in  der  That  gelasa- 

reningende  Nerven  nach  ütim  (iebiru  ftlbrc,  jedocb  aber  nur  in  gewi^aeu  Källcn 

^Lnnd  nicht  immer. 

"  üass  die  jfefoss  verengen  den  Nerven  nielit  aus  den  sympathischen 
Ganglien  entstehen,  sondern  aus  dem  Rückenmark  entspringen,  wurde 
von  Bndge  nud  Waller  nachgewiesen.  Bei  halbseitiger  Exstirimtion 
des  Rückenmnrkcs  von  dem  letzten  Haisnerven  bis  zum  diitten  Brust- 
lerven  erhielt  Budge'  nämlich  dasselbe  Ergohniss  als  bei  Dureh- 
±netdiing  de.s  Halssympathicu«.  Dureh  die  Kami  communicantes 
fchen  diese  Nerven  Ti>n  den  vorderen  Wurzeln  der  Kiiekenmarks- 
lerven  auf  den  Sympathikus  über.  Gleichzeitig  fand  Waller,  dass 
ie  Reizung  des  Halsmarkes  und  des  obcm  Theiles  des  Bru-ätmarkes 
fdieselbe  Arterieneimtracliim  wie  die  Sympathicusreizung  hervorrief.* 

Übrigens  gilt  vüu  den  gefässTerengenden  Nerven,  dass 
laie  durch  die  vorderen  Wurzeln  austreten.  Dies  wurde  zuerst 
|Tou  PflQger*  am  Frosch  naohgcffiesei). 

Claude    Üernard    hat    gezeigt,    dass   beim    Hunde   die   Durcli- 
sohneidung  der  zwei  ersten  Brustnerven  keinen  Eintluss  auf  die  Blut- 
zufuhr naoli  dfiTi  Kojjf  ausübt,  w;lhrenil  auf  d+'r  andern  Seite  alle  die 
die  SympathicusdurchsehnL'idung  begleitenden  Erscheinungen  bei  den 
iBlutgefassen  des  Kopfes  auftraten,  wenn  der  sympathische  Grenzslrang 
fmm  obern  Rande  der  <Irit(<Mi  Ripjje  (huTh^chnitten  wurde.    D.  h.,  die 
Im    Halssympathieus    verlaufenden    getässvor engenden    Nerven    gehen 
vom  Rückenmark  dureb  die  Bami  conimunicantes  unterhalb  des  zweiten 
'Brustnerven  auf  den  Sympathicus  über.^    Uastre  und  Morat  fanden 


'  Tgl.  Biegel  und  JoIIy,  Ärch.  f.  pathol  Anaf.t  &2.  S.  218—230;  1871;  — 
\oj  und  Sberrington.  Journal  of  physiol,  11,  8.  103;    IbBO,  »wie  die  von 
Bfirtblc  u.  a.  0..  S.  ^8ü  folg.  eitirten  Autoron. 

'  Budge.  Omipies  remiua  He  f'arad.  fies  «omww,  36.  S.  378—37«;    1HÖ8. 

•  Waller,  Compks  rendits  de  i'acad-  des  aeintcts,  36,  8.  881:  1853. 

*  PflOgcr,  AUff.  vtfd.  Ceutralitg.,  13&5.  Stück  68  und  76;  cit.  nach  Nuae- 
baam,  Arrh.  f.  d.  gr>.  Phym'Ql^  10.  8.  374, 

'  Bernard,  Joumil  de  la  physiol.,  ft,  S,  418  folg.;  1882. 
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sie  in  der  Thal  in  den  3.  lia  5.  Bruslnerven. '  Nach  Brown- 
Sequard*  und  SalkowsTii'  würden  sie  dngegen  von  dem  leUt^n  Hal«- 
und  den  zwei  oWrsWii  Bruslnerven  bommen.  In  der  letzten  Zeil  hat 
Langley  gefunden,  da^  heim  Hunde  und  bei  der  Katze  die  untersten 
Halsnerven  keine  gefiuw verengenden  Fasern  enthalten,  währeml  der 
1.  bis  5.  Brustnerv  solche  Fasern  führen,  und  zwar  kommen  sie  un 
reichlichsten  in  den  2.  und  8.  Brustnerven  vor.  Die  Brostnerr« 
unterhalb  des  5.  üben  auf  die  Gefasse  des  Kopfes  keine  Wirtung  aos. 
Beim  Kaninchen  sind  die  2.  bis  8.  Brustnerren  die  HaupUiuelle  ii«i 
Vasomotoren  für  den  Kupf;  in  den  1.  Bmstnen*en  scheinen  kOM 
derartigen  Fasern  zu  verlaufen.* 

Welche  We^'e  die  geliissverengenden  Nerven  einschlagen,  am  von 
Ha]ssym[mthiout4  nach  ihren  Kndverzweigungen  zu  gelangen,  daräbfT 
lässt  sich  bei  unserem  jetzigen  noch  sehr  mangelhaften  Wissen  nichts 
Bt^-stimmtes  sagen.  Wir  können  allerdings  für  sehr  wahrscheinlich 
halten,  dass  sie  zum  grossen  'llieil  in  den  sympathischen  PK-xen  «r- 
laufen,  welche  die  Getüsse  umspinnen.  Es  Ist  aber  auch  nicht  va- 
möglich,  dass  sie  ausserdem  mit  den  Cerebralnerven  anastomosini 
und  sich  von  diesen  wieder  nach  den  Gefässplexen  abtrennen,  obg 
wir  das  nicht  immer  streng  nachweisen  können, 

Vul]iian,'^  v.  Anr«))  und  CybuUki/  Piotrowski'   u.  a.   liabCD 
Himd(^  nachgewiesen,  daea  der  N.  hypoghMSUH  gpfüMvercitgendc   Kencn  dmI, 
der  Zmigo  nitirt.     Nach  Viil  piaii  onthitlt  auch  itcr  N.  Un^alia  dcrartit?"  Fh# 

Sloliri>rL'    ForsflH-r    hiibeit    «iajs    V«rliaiidoiiB«iii    gefltnTert'iigeiidor  X« 
im  X.  trigArniuiiti  In-toiit,  und   wir    finden  daher  vielfach  die  Angiil)i>,   dum, 
ftÄBVfireijgendo    Fa«*?rti    vom    Halrtüynipütliiciw    aaf   diesen    Nerven     öl 
Mllen.     Ks  aclioiiil  jcdt.«li ,  da«a  wir  imiwre  Schluasfolgerungen  nur  mit 
Voniitht   aus    diesen    Heotiacbtungeii    ziehen   dürfen,    denn    n-eitignten«  in 
Verftuchen,    welche   von  Boriiard"  und   v,  (J-raefö*  mitg«theiU  worden 
trat   die  (ießssenveitening   im  Auge  (itlndchaut)   nach    DurchiH'hneiditnfr 
\.  trigciniaiis   in  der  Hegel    nur  etwu   nach    2-1  Stinidcii   ein.      Auch   Schiff*' 
gicbt  an,  daas  die  Krweitt-Tung  der  (>ef%e«o.  welche  nach  der  Dttrchachwiditn^ 

'  Daatre    und    Morat,  Sech,    sur   te   syslimt  nerv,  vatto-tnoteur.    Po» 
1884,  S.  :i2.'>. 

»  Rrnwn-S.^<|uard,  a.  a,  O..  S.  13. 

»  Salkowaki.  Zeittrhr.  f.  rat.  Med.,  8.  R,  SO,  8.  178— I7Ö;  19«7. 

*  LatigUy.  Philosophicai  frartaaetiotts,  163,  B,  S.  97  —  104;   1894. 

•  Vulpian,  a.  a.  O.,  S.  102;   —    vgL  auch  die  merkwürdigen  Angab* 
Schiffs,  Arcfi.  /.  physiol.  ffeiüe.,  1853,  8.  876-398. 

*  Aorep  und  Cj'huleki,  Jnhrcsber.  d.  Anal.  u.  Phtfnot.,  1S&4.  2,  &  tt 
»  Pif>troWBki,  CfntralU  f.  PhynoL  1887,  8-  4Ö4. 

'  Beruard,  Mim.  dt  la  focutr  de  biol^  1853,  S.  A^  3.   18. 

•  T.  Graefe,  Arrh.  f.   Ophthalmologie,  1.  1,  S.  310;  ia&4. 

'^  Schiff,   Untere.  \ur  Physioi.  d.  Scrvenrysiems,  1.   Frankfurt  ik  U.  iM 
S.  80;  —  TgL  auch  Lehrbuch  d.  Fhysiol,  1.    I^ihr  1&59,  3.  SS4  folg. 
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ries  Trigeminufl  eHoIgt.  «ich  nrst  nllmüliUch  nach  längf'rcj'  oder  kürzerer  Zeit  aiu- 
bildet.  l'U  int  dnun  zii>mli<-h  waSiracItfiinlicli.  da^tt  die  («efSsAerweitennig  die 
Folg»*  finer  von  itiuihP-reii  Si^hädliclikf^itati  hi^rvorgfimfcnoii  i>ntzriiidliph(>u  Reizung 
der  wegen  dnr  DiirrhuchneidHiifii  drs  N.  triRflminus  uncmj-ifindlichen  Organe 
wnr,  und  ilasa  H'miigBtenfl  nicht  allp  (j«Ri8Hverpnp«nde  Nerven  für  das  Anitbrei- 
tungugebiet  de«  Trigeminun  im  Stamm  diRflea  Xerven  verlaufen.  Dies  wird 
durch  die  Krfahntng  niittner's  bt'Htiitigt,  nach  welcher  din  Durohs^rhueidiiiig  des 
Trigeminua  an  und  ftir  eicih  durc^hau«  k^tinerlei  llrpen^mie  de.t  Aiigei«  bedingt, 
nreun  man  Aa»  Auge  vor  jeder  Art  vuii  Verletzung  »orgfiiltig  bewahrt.'  Ohm 
der  Trigeminiw  mir  itt>hr  wi'nige  odvr  viüllcieht  gar  keine  geföi^verengenden 
Fa«eni  filr  dnf  (>hi-  und  diu  vonlflrun  TheÜe  de»  Auge«  entliHlt,  wird  in  der 
letzten  Zeit  von  MDra't  und  Diiyon  angegeben."  I>agegen  gehen  die  gef}t«B- 
verengenden  Nerven  für  die  Netzhaut  durch  eim^  Anastomofie  xwiflclien  dem 
Ggl.  cerr.  I.  niid  dftm  (Jgl.  (Jaweri  nach  dem  Trigeminns.'  Nach  Schiff* 
and  WegoiT*  vereiulgcti  «ich  auch  die  gt-fiiMTerengf'ndcn  N«T\'en  der  Uegen- 
bog<enhant  mit  dtün  Trigemimift,  denn  iiadi  der  Durcbflchiieiduiig  des  Trigcminns 
trat  (ii>gleieh  Hyperämie  in  der  Iris  auf,  v.  Schulten  konnte  »icb  nicht  mit 
Sicherheit  davon  überzeuge« ,  dass  die  Diin-htrenniing  de«  TrigeminUft  eine 
nnmittelbare  Kinwirkung  auf  die  (refiüMe  dos  Angenhintergrinidt'»  hatte.* 

I>agegen  »<-heiiit  ei>,   d&»&  der  N.  facialis  eine  nicht   geringe   Zalil  gefllof^ 

rereugender  Kimem  führt.     Ale  Itrrniird    diesen   Nerven    diirehschnitt,    zeigte 

icb    nKnilieh  gleich   nach   der  Operation    eine  Temjierntnrsteigening  in  dewen 

l^nwhreitimgHgebiel.    Diütie  Fa>4em  entstiimmen  nicht  <!eni  Fiicialia-Centnmi,  denn 

bei  Zerstonmg  dieai-«  Crntrums  fand  Bernard  im  Oenic]]!-  nur  eine  motorisehe 

aliniiing,    aber    keim'  (»eßlwserweiterung.     nim  betreifenden  Nerven   müstien 

einen  iindoni  Urtqtnuig  haben  und  sich  später  mit  dem  N.  facialifi  vereinen.' 

Kaeli  Schiff  würden  die  («?fä»wnHn.'en  dos  Faeitüi»  di-m  Vagus  t'iLtstjimnicn. 

Ans  seinen  Beohachtungen  Elb^r  den  Verlauf  der  geHijSHverHngeuden  Nerven 

Ohres    (Ilund)   zieht    Moral,    jedoch     mit    einer    gewiiunn    Keeerve,     den 

hloMi,   da»s  sie  dem  Plexus  cftTema&u»  folgen  imd  durch  das  mittlere  Ohr 

indurch  A&t.  ftuitgero  Ohr  erreichen." 

Durch  physiolu^'iijchu  Versuche  hat  man  nooh  nioht  nachweisen 
Onnen,  dass  ^ämmtliche  gefaKsverengende  Fasern,  welche  in  ilen  ge- 
ttaiinton  Hirnnerven  Tcrkrunmen,  in  der  That  dem  Halss> mpathicus 
ntätammen.  Und  «ir  miissen  desshalb  bei  unseren  SchliL^folRcningen 
so  vorsichtiger  sein,  da  wir  ganz  bestimmt  wissen,  dass  ein  iiinl 
«sselbe  Off^an  seine  frefiissrt^rengenden  Nerven  ton  zwei  ganz  ver- 
cbiedenen  Quellen  beziehen  kann. 


»  Büttner,  Zeitsehr.  f.  rat    .\M..  .1  B..  15.  S.  264—260;  iaC2. 
»  Morat,  Arciiicf!t  de  phiji-hif.,  lt*lH,  S.  92;   —  Morat  und  Doyou,  ib., 
I8fi2.  S.  6d. 

•  Morat  und  Doyon,  ib.,  1892,  H.  67.  '  Schiff,  ii.  u.  0..  S.  80. 

•  Wygner.  Areh.  f.  Ophthalmologie,  12,  2,  S.  16;  1866. 

•  V.  Schulten,  a.  a,  0.,  30,  Ablh.  3,  8.  65. 

'  Bernard,  a.  a.  0..  S.  15—18.  *  Schiff,  a.  a.  0..  S.  1«». 

'  Morat.  a,  a.  O.,  1891,  8.  flS;  —  Vgl.  auch  die  KrfaJirmigen  hangley's, 

fttiiing»  of  thp  physiologicat  ifOüiefy,  21.  Jaii.  1898  {Jountai  of  phifsrioi.,  14). 
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Das  ^•cll]age[l()äte  ßeispiel  davon  bii^let  uns  das  Kiininchencilir 
dar.  Dieses  erhall-,  wie  Schiff,'  Lovon,'  Moreau^  u.a.  naohs^Tw<eii 
halben,  seine  ge!a»6  verengen  den  Paseni  nicht  nur  aus  tlt'iii  HalNsvtn- 
pathicus,  sondern  auch  aus  den  zweiten  und  driUen  Xer\*en  des  C^mcai- 
plexus.  Loven  hebt  s^nz  lie^onrJers  hervor,  das»  der  Kinfln^c»  da 
letztgenannten  Nerven  sich  jjewrihnlich  nur  aul  die  Spitze  und  d»e 
Seitentheile  des  Ohres  erstreckt. 

lU>i  Piiri'lmvlniit'iduii);  des  Hiil9eym|>atliiciu  envt-itert  aicli  der  Hauptstinffl, 
wodurch  dns  Bhit  dum  Ohre  zugeführt  winl.  Im  dei'  Tonus  der  vom  X.  »aii- 
colaris  ccrv.  toncn*irtcn  Gcflidae  ^f>ng,  ao  winl  sich  bei  Durcbschueidaitis  de 
BalssyiupatliiL-UB  eine  starke  QeßLssiigei-tiou  des  gauzcii  Ohres  Kcigen.  Wau 
digcgcu  der  Tonil!«  der  betredeudeu  i.>t.'ßUBC  sur  Zeit  stark  iiit,  au  wint  di» 
Durchschiieidnii^  ilei«  K)il)^s>'i]i|iuthii:ufl  nur  von  einer  au  der  Basis  di-*  Ohn« 
deutJicher  liervortretMideii  Gefitfuerweit^rniiip  begleitet.  Also  wird  fiit'ti  i!» 
Krgcbni^8  einer  Durcli^ciiiieidung  de?  HütHityinpatlilcu^  uuler  verteil i 
l^mstSnrien  achr  verschieden  darstellen  knliinen.  Das.'telbe  ffilt  vou  X.  aiir  ■  i  i  • 
cerv.  Wird  dieser  durc)ii!<chnitteii  und  ist  dabei  der  Tonus  der  vom  llaJ-«»!:i- 
patbicus  iuiitii'virteu  Uef&s«e  stark,  so  kann  keine  dcuthche  Gerti.asenvi«it''ruu: 
im  VQrbreitnnj:i<K«biet  des  N.  auricolaris  cenicalts  2um  Voi'acbein  kuiomen,  di 
ja  iler  zuführende  Haiiptsttinim  vereai^t  ist.  tat  dagcKeti  iter  Toniut  dian 
Uauptt>tjininies  gering,  su  wird  die  Erlahmung  dermchr  peripheren  tifflteetbtt 
atarke  Sti^i^rpmng  der  llinttiille  des  Ohres  bewirken. 

Über  den  Verlauf  der  gofö^svereug^endea  Xcrpeu  im  N.  aBfi- 
cularia  cerv.  hat  Morat  einige  Versuche  luitgetheiU,  aii&  welcbeo  b^- 
vorzuziehen  -cheint.  dass  dieser  Nerv  schon  bei  seinem  Anstritt  »» 
dem  Rückgrat  geßs.s  verengen  de  Fasern  enthält.  Dieser  Nerv  wnnl( 
also  in  der  That  eine  vom  Svmpathicus  unabhiin^ge  Qaellö  |:"^:Ti^- 
verengender  Fasern  darstellen.* 

Dass  auch  die  übrigen  Theile  des  Kopfes  eine  iihnlicbe.  doppeli 
(lefä-ssinnervatiun   besitzen,  gebt  ziemlich  deutlich  auH  dem  V 
hervor,  dass  es  lange  nicht  immer  gelungen  ist,  hei  Durchsohneiditi 
und  Reizung  des  Uaksjiuputhieus  deutliche  Wirkungen  auT  diese  Thi 
zu  erhallen,  und  tV-ruer  daraus,  da^  die  tieta^tse,  uacb  stattgefuml 
Durchschneiilung  diese»  Nerven  nltmälilich  verengt  werden  und  oft, 
schon    nicht   immer,    innerhalb  einiger  Wochen   ihreu  ursprüu. 
Tonus  wieder  b<'kt»innien/  wa.-*  auch  bei  den   ühriann  tiefiissi 
des  Körpers  der  Fall  ist.     Nun  Ist  es  ja  nicht  unninglicb.   lU'*? 
lel'/terwähnte  ThalÄUcbc  von  specifit-'cben  Kigenschaltfin  der  GelaÄ-iirai 
oder  von    dem    Vorhandensein    peripherer  Gefösscentron    bcdini^i 


'  Schiff,  a.  a.  O.,  S.  Ißß  folg. 

'  hov^n,  lin-.  d.  ftäeh$.  (ftJteUitch.  rf.  UV«..  math.-phyft.  Cl^  18A«,  ÄS!-* 

'  Moreaii,  ^Simairet  de  phtf/^iot.    I'ari»  1877.  S.  Ißti — 17Ä. 

*  Morat,  a.  a.  0..  1891.  S.  92—95.  '  Burnard,  «.  ».  O^  S.  «l. 
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[konnte.  Ks  wan-  a1ior  auch  möglich,  dass  «s  wenig^^tens  zu  einem  ge- 
iwissen  Theil  davon  abhimge,  dass  andort'.  im  Halssympathicus  nicht 
[i;er1aufende  gefassTeryngemJe  Non-en  die  Fuiictimi  der  durclLscliiültenen 
Iflbeniommen  h8tt«n.  Ich  werde  beim  ätuditim  der  gefasserweiternden 
Jverven  auf  diyse  Fracre  zurQckiiMmmeu. 

Von  welcher  Quelle  diese  im  Hal*4yrapathicus  nicht  verlaufenden 
IgefiUsverengendtiu  Nerven  stammen^  weiss  man  noch  nicht  mit  Bo- 
[stimmtheit. 

In  rioer  B«hr  fleiRsigen  Studie  hat  Franrk'  nnneri»  an»lomiflche  KennbÜMi 
von  (Ipn  Anaatomospn  der  Cerebral-  und  CerviralnenTn  mit  den  Nerrenplexen 
läcx  (iefäuie  zuKamm(>ii^'e8t<>L1t.  Atix  (lir.xi^n  That^achen  können  abpr  keine  be- 
[«timmten  phyBioli)niiw!n'ii  Sclilussfol^erunpf-n  gez<igfin  werden,  denn  ttiPÜd  sind 
leinige  \va  diewn  NVn'»?ii  ganz  «ipher  gpfiLwerweitenide  und  nicht  gwfilMver- 
Iwigende  Xt-rven,  theiU  kaim  die  gnibi*  aiuitoiiiiNc-lie  Zprgliwlening  nie  bratimint 
'dnrthiin.  woIkt  c'iu  iiiijist<iniu»ireiMler  Ncrvi-nnst  unpriltiglich  stiimmt.  lüh 
I  tniiAS  jodoch  li<T%'iirhe]iC]i.  cIiih8  Frum-k  in  den  dif  A.  vertTthrHli»  ))<'.glf>i fanden 
l'Faaäm  eine  wii;httge  Itahn  der  gcfiiiwvereitgenden  Nerven  de»  Gehirn«  erblickt' 
Die  hiirher  gehiniyen  i»h_vrtiolrtgisi'hen  Angaben  sind  sehr  njifirtit;h.  I^^Iaude 
iBernard  und  andere  Aulnrni  Iiaben  eine  weit  HtArkerc  AVirknng  nach  Aoft* 
irottung  den  nbcrati'ii  ElaUgan^^liuiiH.  alfl  nach  der  Durchni-hneidung  de«  llalssyra' 
ticiiA  bemerkt.^  Die<i  würde  darniif  hindeuten,  duM  diis  genannt«-  Ganglion 
verengende  Nerven  fiir  die  Organe  de*  Kopie«  vun  einer  amttTii  Quelle 
dem  Halsavmputhiuii»  bezieht:  am-h  künnti-  e«  in  Ftezug  anf  dii!  ilavon  aua- 
Igehenden  Nenen  eine  oeuCrale  Function  haben.  Dicwii  Angaben  ist  aber 
Ividürsprocheu  wfirüeii,'  iin<l  wir  können  flio  daher  fiir  die  Frage  nach  d(>in 
iTTrcprung  der  gefAi^üverentJienden  Fa&<>rn,  welche  auMeriialb  doH  IlAlH^^-mpathicui) 
|Terlaufen,  nicht  ganz  enwebi-idend  finden. 


§  43.    Die  gefässver engenden  Nerven  der  Extremitäten. 

Bevor  ich  di*'  i^i'fä.-sverengenden  Nerven  der  Extremitäten 
)rt«*re,  muss  ich  bemerken,  dass  sich  die  Vfirliegenden  Angaben 
Ivetsentlich  auf  diejenigen  N'eiren  beziehen,  welche  die  Gelnsse  der 
[Hant  versnrgfcn.  Die  meisten  Forr-dier,  welche  sifh  mit  dieser  Frage 
[beschrinigt«n,  haben  nämlich  die  Folgen  einer  Nervendurchtrennung 
[«der  -Reizung  aus  den  Verfinilerungeii  der  Tenii»eratur  und  Blulfrille 


*  Franck,    Tmvtitx  du  lahorat.  de  Mang,  S.  ISS— 214,  «19— SaCj    1975. 
'  Franck.  a.  a.  O..  S.  306. 

*  Bcrnnril,    ».  a.  O..  S.  21  folf;,;    —    Lu^üaua   uud   Ambrogoli.    fiax. 
\jA>mb.,  1857;  cit.  nach  Schmidt'a  Jahrbücher^  9C,  S.  £aü;  l(*y7. 

*  Snellen,  IH  inrhtd  der  xcnuweti  itp  de  ontstfJting.    Dia».    ITtrei'hl  I8&7; 
nach  Mei»«ner*H  Jakrfsbrnrht,  1657,  8.  871.     Auch  Callenl'eU  (a.  ft.  O-r 

\.  1K9  folg.,  SO")  konnte  die  Angabe  Beruard's  nur  in  einem  Falle  boetStigon. 
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der  Haut  beortheilt.     Nur  in   t-inzeliien   Fällen  hat   man   die 
änileningon  der  Blutzufuhr  nach  tlyr  ganzen  Extremität  borficksiohtii 

Nach  mehreren  VtTfasswni,  z.  B.  Sad3i*r,'  Hafiz'  und  Gaskell,' 
scheinen  die  pefaesverengenden  Nerven  der  Alusbeln  Tcrhältniasmä^sie 
schwach  auscebüdet  zu  sein,  Je<loch  hahen  Vulpian*  bei  Heizunz 
des  X.  ischiadicus,  sowie  Grfltzuer  und  Ueidenhain^  bei  Rci/nn? 
dieses  Nerven  oder  des  Bauchsyrapathious  eine  deutliohe  Vereni^nnij 
d(?r  Uelasse  de-s  M.  (rastrocnemius  erlialten;  auch  nie  heben  herT-jr. 
dass  die  ÜctassTerengerung  bei  den  Muskeln  viel  geringer  alit  l>r4 
anderen  Organen  ist 

Die  geßssverengenden  Nerven  der  vorderen  Extremitäten  sind 
verbal tnissmässig  wnnig  untei'suüht  worden.  Unsere  hierauf  Iwin^* 
liehen  Rt;sultate  verdanken  wir  Schiff,"  Bernard,'  Cvon,*  Bavti^i 
und  Uradford."  Der  Hauptsaf.'he  nach  mit  Hernard  überein.stimmtfii<l. 
gicht  Cvön  an,  dass  die  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  keine*  gcHiss- 
rerecgenden  Nerven  erhalten.  Im  Oeguntlieil  feoraraen  diese  Ni-rven 
von  den  mittleren  (3.-7.)  Hrustwurzeln,  verlaufen  im  Sympathicns 
und  gehen  vom  ersten  BruHtgangliun  niu;h  dem  Plexuis  brachiaUs  über. 
Nach  üayliss  und  Bradford  erhält  die  vordere  Kxtremit;it  ihr»*  g«- 
fässvereiigcnden  Nerven  von  den  4. — 9.  Bnistnerven.  Nach  Schiff 
enthalten  die  Wurzeln  der  vier  unteren  Hals-  und  der  drei  oberutei 
Brustuerven  gelrti^  verengen  de  Fatieni  für  die  vordere  Extremität. 
Grund  der  Versuche  Bernard's,  Cyon's,  Bayliss'  and  BradfoH 
ist  es  jedoch  wtüirscheinlich,  4lass  die  grftsste  Menge  der  gefn&i' 
engenden  Nerven  der  vordem  Extremität  aus  dem  mittlem  'fheil 
Brustmarkes  entspringen. 

Betreffs   des  peripheren  Verlaufes  dieser  Nerven   giebt  Vnipii 
an,  dasa  üie  zum  Theil  mit  den  Nerven  des  Armeti  verlauten  und  tc 

'  Sudler,  Ber.  d.  tiüch$.  öcwHarh,  d,  Wiag.,  matb.-phys.  GL.  1068,  S,  II 

•*  Uatiz,  ib.,  IS70,  M.  iU. 

'  Gaokell,  ÄrbciteM  aus  der  phj/aiol.  Atut.  tu  Lripifg,  lEtT6,  SL  ihffA^, 
i9  folg.:  —  vgl.  »aoli  (.iaskfll,  Journitf  of  physioL,  I,  S.  276 — 292;  löTä. 

*  Viilpirtn,  a.  a.  (>.,  2,  S.  ITO. 
"  UrÜtzii.ir  lind  II  uiilHithaiii,  Arch.  f.  d.  ges.  Phjfsiol,  l«,  S.  1— Sl;- 

Ueidtitihain,  ib.,  in,  S.  4.1—46;  IH77. 
"  Schiff,  ji.  «.  (K,  S.  :TÖ— 1S2. 

*  Beniurd,  Jounmi  de  la  physioi,  h,  S.  3^2  folg.;  1862.  Beroard 
duiu  nur  iiaoh  Annrottung  <le^  RTfttüii  IlnuHgangliuus  iliu  OufttAw  der  vn 
I-lxtremitat  steh  erweitHni. 

*  Cron,  JJrr.  t/.  unrh».  GexeUfeh.  d.  \Vit>s.,  tuutli.-plty».  Cl.,  IH«S,  8.  U- 
"  S.  b»fi  I-aiigl«y,  Jottmni  of  phyttioL,  12,  S.  317;  ItlSl. 
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diesen  nach  den  Gefiissen  ii)*ergehen,  zum  Th«il  sieb  dircot  vom  Sym- 
patliicns  als  umspinriciidt'  Flexen  den  Gefässen  anschliessen  und  ihre 
Ventweigungen  begleiten. ' 

Daas-  diese  Nerven  auch  nach  den  Bhtgeßssen  der  Muskeln 
gelu'n,  hat  Bernard  durch  Rt-izung  des  ersten  Bruüti^angliuns  ge- 
funden.    l)al>ei  zeigten  sich  keine  deutlichen  Muskelcttntractionen,' 

Die  gefässverengenden  \vnen  der  hintern  Extremität  sind 
[riclfach  untersucht  \Torden,  hauptÄüchlich  wegen  des  lebhaften  In- 
'teresses,  mit  welchem  man  dort  das  Vurhandenscin  und  den  Verlauf 
fgefässerwcitemder  Nerven  studirt  hat. 

Dass   die  hinteren  Extremität^'n,  wenigstens  zum   grossen  Theil, 

ihre  gefTissverengenden  Nerrnn  vom  Bmstmark  erhalten,  geht  aus  zahl- 

lieichen  R^oliachtungen  lienor.    Rernard  fand  keiiu?  gefass verengenden 

Jerven  bei  den  4.  und  5.  letzten  Lumbalnerven  und  bei  den  Sacral- 

hierven,  dagegen  kamen  solche  im  BauchK_vm|ia(liicu«  vnr."   r>a.s.s  dieser 

[jCerv  an  derartigeu  fasern  reich  ist,  beobachtete  schon  früher  JJrown- 

lequard;*  später  wurde  dasselbe  von   Ostrnumoff/   Puelma  nnd 

.uchsinger."  Vulpiaa,'  Dastre  und  Morat,*  u.  a.  onstatirt 

Die  letzterwähnten  Autoren  wiesen  derartige  Fasern  im  Bruat- 
Bympathicus  oberhalt)  des  Zwerchfells  nach,*  und  Stricker  kimnte  sie 
)is  zum  4.  Brustnerven  verfolgen.  Femer  beobachtete  Stricker/'*  dass 
ler  Tonus  der  tielasse  der  hiutein  Extremität  nach  Abtrennung  des 
mdenmarkes  theilweiHe  zurückkam,  aber  nach  Durchs<;hnt'iduDg  des 
trustmarkes  an  der  6.  liippe  wieder  verschwand.  Böthling'^  und 
ttrieker*'  fanden,  dass  sich  die  Gefässe  der  hint«rn  Extremität  noch 
BTweiterten,  wenn  sie  nach  Durchschneid ung  oder  Exstirpation  des 
mdcnmarke^  den  N.  ischiadicus  durchschnitten.  Nach  Ba^liss  und 
tradford  kummen  die  getäs-;verengenden  Nerven  der  hintern  Ex- 
remität  von  den  II.,  1*2.  und  13.  Bnistnerven,  sowie  von  den   1.  und 


*  Vulplao,  0.  n.  0.,  1,  S.  \94. 

'  Bernard.  Journaf  de  In  pfi^siot,  5.  S.  896:  1865. 

*  Ilernartl,  I^^otig  xur  lu  phtfsiot.  du  Mif«r.  tietreiix,  2.  Paru  19&S,  S.  4d8 
llg.;  —  Journal  de  la  phyainL  i>,  S.  3ft9— 391;  lSfl2. 

*  Jlrown-St>quatd,  Comptea  rtudu»  de  l'ucud.  dts  sotencet,  3S,  S.  T6;  18&<l. 

*  Ostrournoff,  ArrA.  f.  d.  ges.  Phyxiol.,  12,  S.  3(t3folg.:  1876. 

*  Puelmn  und  Ltichsiugor,  ib.,  18,  S.  482;  1878. 

*  Vnipilin,  a.  11.  O.,   1,  S.  194.        *  Diif^Tre  und  Morat.  a.  a.  0,,  S.  848- 

*  Dafttrc  imd  M'>riil,  a.  a.  O..  S.  252. 
"  Stricker,  Med.  Jahrbüehrr.  1877,  S.  «l. 
"   IlÖtbling,  ib.,   1876,  S.  «0  folg.         "  Stricker,  ib.,  1877,  S.  2ü6. 
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IHe  geffiisvertngenden  Xerttn  der  Ertretttittiie». 


2.  Lend^nnerven.      Der    3.   Lendennerv    fiihrt   nur    venige   dcrartJR 
Fasern.  ^ 

tit'gtn  BtTuard,'  Östron  iiiorf'  ii.  a.,  welche  heim  Hnnde  keine  tfcfb»- 
vereugeudeii  Nerven  in  deu  Ictelen  Luoibiil-  iiud  Sufnilworaeln  gvfttmicu  haltnu 
gebea  Scbiff*  uui)  Levraflchew'  ait,  dass  dteee  Wurzeln,  wcun  aucb  in  «inrt 
verbältuisBinittwi^  p-ringcu  Mviigo.  dcriirtige  Fdecm  eulliallcn.  Puelmi  ud 
IjUC heiliger'  b^^mtfrltni  a\e  Sditzc  fiir  die  Aiisifbt,  tlass  Aic  betreffendoi 
Nervca  schon  bri  ihrem  Austritt  ans  item  Hüekeninork  g6fliasvi;n.'-ngEiide  Fasm 
ftlbn-ii,  da«ä  tiaeh  I>tiri-h>ieliucidiin^  due  iliiucbslraii^e«  die  Trcnutm^  dei  V 
t^chiadicus  eine  (»eRlnscrwuiterung  iu  der  Pfote  her\'orruft..  sowie  daas,  wem 
der  liake  llHiii'hHtruiig  und  der  rechte  iM'hiRdieiis  diireh»ehnitten  war*»,  ■ 
ileii  erst«»  Tagou  wciiigDteuB  die  rechte  Hinterpfote  stiixkor  liyicirt  wu  •!> 
die  linke. 

Wie  es  !>icb  damit  aiu'h  verlnilU'n  mag,  so  erscheint  es  doch  bei 
dem  jetzigen  .Standpunkt  uii>t.R's  Wissens  wahrscLviulJch,  ilaiS  d» 
gefässverengenden  Nennen  der  hintern  Extremität  xum  grusäten  Thad 
Ulla  dorn  Brustmark  und  dem  obersten  Abächnitt  des  Lendenmarln 
heraustreten. 

Bezüglich  des  weitfirn  Verlaufes  dieser  Xerren  lehren  ans 
Menge  nach  viTschi+'denen  Meth<iden  ausireffihrter  L'ntersuchuni:« 
dass  sie  sich  mit  den  grossen  Nervenstämraeu  vereinigen  und  »ich  t»? 
dort  au8  in  den  Kitremitälen  verästeln.  Bernard/  Eulenbnrg  isd 
Landois,'  Vulpian,®  Dastre  und  Morat.^^Edgren,^'  Uu  wditch  umi 
Warren/^*  Putzejrs»  und  TaiclianuflV*  Kendall  und  Luclit>ingej 
Ostroumoff,**  Lewaschew,"  Tiotrowski''  u,  a.  habeu  sie  im 


•  S.  bei  Langley,  Jout-nai  of  phjfMioL,  12,  S.  877;  1691. 
'  Hernard.  Mimoire*  de  la  goeieU  tU  biotoyie^  1853,  S.  A.,  8,  18 — S0;' 

Jourtuil  de  Ui  p/ti/sioL,  5,  S.  369;  lSfl2. 

•  ÜBlrüuiiioff,  Ärc/t.  f.  d.  ffes.  Physiol^  12,  S.  261  folg.;  I»76. 

•  Sebit'f,  a.  ».  O.,  S.  172  folg. 
"  Lewaächew,    Botkm's   klin-    WocbeMckr.f   1884   (russisch);    ciL 

Jahre^htr.  d.  Atiat.  u,  Pbysioi.,  1884,  S,  $.  48. 

•  PiielmaiindLticheinger,  Areh.  f.  d.  ^r-g.  PhystoL  18,8.492 — 493;  1$ 
'  Beriiard,  Journal  de  la-  phytiiiK,  5,  S.  890;  1882. 
'  Eiili-iiburg  luid  Landois,  Arcit.  f.  patfiot.  Anat.,  66,  8.  497;  ls7< 

•  Vulpiaii,  a.  11.  O.,  I,  S.  184. 
'•  Dastro  uiid  Mtirat,  ft.  r.  O.,  S.  69,  241. 
"  Edgren,  Xnrd.  med.  Ar/t.,   1880,  S.  4b  Mg.  de«  S.  A. 
"  Ilowditch  uud  Warreu,  Journal  of  phyaiaLy  1,  S.  432  fol^.;  IM«. 
"  Patxeyn   und  Tarchanoff,  Areh.  f.  Attat.   u.  Phißsioi,   1874,  8. 

bii>  383. 

'*  Kendall  und   Luchsinger,    Arek.  f.  d.  gts.  Phyatol.,    13,   S.  301 
208;  1876. 

»  Ostroamofr,  ib.,  12,  S.  224  folg.;  1876. 

"  LeWHsehew.  ib.  2».  S.  897—480;  1892. 

"  riutroweki,  C^itraJbL  f.  Ph^sioi.,  1892,  S.  464. 


Di«  gefätvotrmgtnätn  Nwnaen  der  SxtremiUUen, 
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ischmdimts,  Vulpian/  Dastre  und  Mornt.*  Lowaschew'  Im 
,N.  cniralis.  Lewaschew*  im  X.  cutaneus  fem.  ext.  und  post.,  Edgren* 
[jm  N.  sapheniis  major  gefunden,  (ianz  negativ  sind  die  Angaben 
iDugiel's"^  und  Jlurailewski's^.' 

Levram-hew  hat  die  Frag«  vow  Verlauf  der  (feflli«verengeii<len  Nerven 
Ifttr  die  Hant  der  iiititom  Extremitfln*orgfiiltig  erörtprt  ninl  gefunden,  da*«  diese 
im  itllgenieiiif>i)  in  den  IItiuj>t.nervr*iMilihninpn  drr  Extrfrnitiil  iiiiiih  cten  von  den- 
Mlben  innervirffn  HaiKgebieten  verlanlen.  Kiiii"  Ahwaichunj;  von  diejicr  lieget 
biptcn  nnr  ilip  periplieren  Tlieile  der  Verzweij^'imgugehietf^  eine«  jeden  Nerven, 
iliL  mif  ihre  lii*R(«ae  «ii-h  der  EinftiiAS  drr  Nervim  d^r  beniirliharten  Gohieie 
erstreckt. '  Femer  liat  er .  (uiwie  vor  ihm  he]  reflecinriwther  Iteiznn^ 
trfltzner  und  ileidenhain'  die  inlereswuite  ThntAiiche  henha<htet,  das«  die 
iMveren^endeu  Ncr\-en.  Üieil»  wegen  ihrer  grCwieru  Anz:üil.  theiU  auch 
SD  der  ^röMem  Anxahl  der  HlutgeföA^e  eine  knlfrif^ere  Wirlcnog  auf  die 
ihr  peripheren  Tlieile  iler  Estrcinilflt  auHÜljeii.  IJjr  Kinflnss  ist  also  Huf  die 
'Zehen  nrd  die  Pfnte  am  griiirätL-n,  weniger  stnrk  auf  den  UntersrVienkel  nnd  nni 
Bchwftctutten  auf  den  f>l>erb.elienkel.  Piew  Um^tJinile  werden  viin  Lewnseliew 
mit  der  VViirmeregnlitfidn  des   Koriters  in  /iifiimmenhiin^  pehracht. " 

Inwiefern  MÜniitulichr'  g-ela.ssvfiTngt'iide  Nerven  der  hintern  Ex- 
'tremität  in  deren  Hanpinc-rrf^tämmon  verlaufen,  oder  ob  sie  auch  direct 
ans  dem  Svmpathicus  auf  die  Geß.«sple\e  ühergehen,  ist  noch  nicht 
eiit3cliiedt:'u.  Unter  den  wenigen  Auturen,  die  sich  in  dieser  lieziehung 
aa^espruchcn  hatten,  erwähnt  Osl.niuniuff,"'  das.s  sänuntliche  gefäss- 
Terengt^nde  Nerven  der  Pfote  in  den  Kauptnervenstämmen  verlaufen, 
[und  Lewaschew  scheint  dassellie  Ergehniss  erhalten  zuhaben."  Da- 
gegen giebt  Vulpian  an,  dass  sich  derartige  Nervenfasern  auch  mit 
den  Gefässplesen  verästeln.*-  Bestimmt  kann  di»'se  Krage  noch  nicht 
beantwortet  wenlen. 

Am  FVoBcbe  fnnd  Kiesel,  dasfi  BUB^erholb  des  am  Übereclienkel  abge- 
ittenen   peripheren  Endetfickes  des  N.  iscliiadicui-    noch   XervenfiiMro  ver- 
BU.    von  welchen  ans  <lie  Arterien  b6einflni«8t  wenlen. "     Naek  Jegorow 
l'verlaufen  die  Crents«ner\'en  ^r  die  HinterextremitAten  de«  FroAcbes  im  Kmst- 


'  Vulpian,  a.  a.  O.,  1,  S.  194. 

'  Daetrc  und  Morat.  a.  a.  0.,  S.  262,  288. 

'  Lewaschew,  a.  a.  O.,  S.  431—457. 

•  Lewnechew,  a.  a.  0.,  S,  45ö— 466.         *  Edgren,  a.  a.  0^  S.  &7. 

•  I>ogicl.  ArrU.  f.  rf.  geg.  PhysioL,  5,  8.  130-142;  1892. 
'  Humilowi>ki,    Arch.  f.  AmU.  u.  Fh^»iof„  phyaiol.  Abth..  18a6.  8.  127 

bis  14";  —  vgl.  auch  Jegorow.  ib.,  1892.  Suppl.-Bd..  S.  68—100. 

•  LewöBchew.  a.  a.  0..  S.  426  folg..  468  folg.,  475  folg. 

•  ttrlltzner  und  Heiüenhain,  a.  a.  O.,  S.  S8  folg. 
'*  Ostronmoff,  a.  a.  0.,  S.  264. 

"  LewuiM-hew,  Äreh.  f.  >/.  yt'.  PhyfioK,  28,  S.  397  folg.;  1888. 
"  Vulpian.  a.  a.  O.,  1.  S.  194. 
»•  Riegel.  Med.  Jthrbüehtr,  1871,  8.  101. 
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I>U  fjeßsatermgendm  Kann  dtr  Bau^iditgetMkki, 


■Ulli    Bfinclitlu-it    der    Sytnpntbicii«ket(«n.      [id    Nneaa    i\es   SitsbeätigeAccIi 
bLldeti  »iv  Vi.Tbiiirlant^clilingeD   mit  deu  Nen^u  dieses   Geäevhta  and 
liieruuf  aaf  üi«  UüfAsse  der  HintcrexIremttStcn  und  eneicliea  »o  die  3clivimD> 
lunit^trHlääe.  ^ 


%.  i4.  Die  gefäaaTcrengenden  Nerven  der  Bauoheingeweide 


BldH 


Bei  ihren  Untersucbungeii   übt^r  den  Kinfloss  der  Rückrninnri 
reizung  auf  den  arteriellen  IJlutdruck  beubaohtoieii  Lndwig  and  Thir^ 
dass  Kompression  der  Bruataürla  oberhalb  des  Zwerchfells  bei  d 
schniüeneni  Hal^mark  einen  st*hr  bedeutenden  KinHusd  auf  den 
druck  ausübt,'   «rilirend  v.  Bi-zold  früher  unter  sonst  gleichen 
hültnissen  gefunden  hatte,  dass  Compresstou  der  ßaucbaorta  ooterhal^ 
dc'3   Abganges   der   Nierenarterien    den    Aurtadruck    nur    unTresentünb 
veränderte.' 

Auf  Grund  dessen  lag  es  nahe,  anzunehmen,  dass  dif  gefä»»- 
verengenden  Nerven  der  Bauch  ei  ngeweide  für  den  nunnalen  Blutdm<i 
in  hohem  Grade  massgebeml  sein  musst4.'D. 

Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wurde  gteichzdt^ 
von  Ludwig  und  Cyun,  wie  von  v.  Bezold  und  Bever  gegeben. 

Die  ersteren  fanden, dass Durchschneidung^des  einen  Splanchnicui 
in  der  Bauohhühle  den  Aortadruck  um  30 — 50"""  Hg  seolcte:  wurd* 
der  zweite  Splancbnicus  dann  durobschnitti-u,  so  sank  der  Druck  ood 
um  8 — 10*^"  Hg.  Bei  Reizung  dc.^  peripheren  Endes  des  doitih 
snhnittenen  Nerven  stieg  der  Aortjulmck  und  erreitrhie  sogar  eiw 
grössere  Höhe  als  vor  der  Durchsohneidimg.* 

Dasselbe  Ergelmiss  erhielten  v.  Bezold  und  Bever  bei  Dorrh- 
schneidung  der  beiden  Splanclmici  in  der  Brusthühle.  Sie  hekn 
speciell  hervor,  dass  der  Druck  nach  diesem  Kingriff  fast  ebenso  tirf 
htrabjiinkt,  als  wenn  Itei  hoher  Dnrchsohneidunff  des  Rückt'nni.i.''lH 
siinimtliclie  gefa&jverengeode  Nerven  ausser  Thätigkeit  versetzt  wenli-i^ 
Durch  Lfibmung  der  Gefasse  der  Raucheingeweide  wird  das  Pfun- 
adersvstem  mit  Blut  etrotj^end  gefüllt,  die  kleinen  Gefiisse  im  Mew> 


'  Jegorow,  Äreh.  f.  Änai.  u.  Phytiol.,  physiol.  Abtii.,  1892,  SuppL-B<LS.«i 

'  Ludwig  und  Thiry,  Sit%,-Ber.  d.  kat«.  Äkatf,  rf.  Wiss.y  iiiKth.-DNr&r«' 
Cl.,  4B,  2,  S.  4*2  fol^'.;    ISS4. 

'  V.  Bt'zol.l,  ÜTflers.  über  Hie  Utmrvalhn  des  Umen.t.  2,  S.  2W-iS*. 
lS68i  —  vgl.  MHL'li  T.  IJezoId,  Vntcrv.  au»  dem  pJttfuwt.  Lctiorat.  in  (TSr:- 
btiTff,  %  S.  185;  1867. 

*  Ludwig  und  Cyou.  Ber.  d.  fächs,  Ges^t&ch.  d.  (TV««.,  niatlt.-pbym.rJ-. 
1888,  S.  .-»la. 


Diö  fftßsawmgendtn  Märten  der  SmtdtmtyeKeide. 
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I  bringt 


wie 


teriiim  nnd  in  d^r  Damiwam!  treten  stark  iiijirirt  hervor,  die  Oefa^se 

der  Nieren  sind  erweitert  und  das  Nierenparenchym  ruth  und  blutreich.* 

Durch  diese  Versuche  war  also  nachgewiesen,  dAss  die  Splanchiiid 

[die    wichticston   aller    gefäss verengenden   Nerven   sind   und    sehr   l>e- 

deulungsvolle  Rettilatorcn  des  filutdnickfs  bilden. 

Nähere  Keuntniss  von  den  Spl&nchnici  erhielt  man  bald  damuf 

fdorch  Asp.     Nach  Durchsohneidung  der  lieiden  Sgdanclinici  sinkt  der 

Lortadniok  beim  Kaninchen  in  der  Hegel  tiefer  als  beim  Utmde.    Asp 

dies  mit  der  ver:'chieilenen  relativen  Fiän^e  des  Dannes  l>ei  diesen 

ieren  in  Zusammenhan?.    Der  Betrag  der  Druck  Verminderung  hing, 

711  erwarten  war,  von  4leiii  v*ir  der  Diitrhschnfidiing  stnttliiidenden 

l'onus   sowohl   der  Öplanchnici,   wie   auch    anderer   gefassverengender 

lerven  ab.     Wenn  der  Splanchnieus  verhältnissmässig  schwach  erregt 

list,    wahrend    gleichzeitig   ajidere   (jefössnerven   stark  erregt   sind,  so 

Lvrird  iiatiirlidi  dit^  Druck  Senkung  geringer  sein,  als  wenn  bei  sturkem 

[Tonus    des    Splanchnicus    die    ül>rigen     GelÜssnorven     nur    sohwach 

thätig  sind.' 

Ferner  untersuchte  Asp  den  Ursprung  der  im  Splanchnicus  ver- 
laufenden gefass verengende II  Nerven.  Kr  fand,  dass  sidi  alle  vi>»  ihm 
»reizten  Nervenwurzeln  (10.— 12.  Intercost-aluerven)  wesentlich  gleieb- 
tig  verhielten,  und  da.s.stdhe  war  auch  mit  dem  Stamm  des  Nerven 
Fall,  gleichviel  üb  er  an  «ler  7.  Kippe  oder  unterhalb  des  Zwercb- 
gereizt  wurde.  Ohne  Ausnahme  wurde  hierdurch  eine  Druck- 
Steigerung  hervorgerufen;  die  betreffenden  Nerven  enthielten  also  sämnit* 
ich  gelass verengende  Fasern.^ 

Vom  Splanchnicus  gehen  die  gelassverengenden  Ner\en  nach  dem 
'lexns  coeliacus   und    vertheilen  sich  von  da  nach  den  Gelassen  des 
[agens,  der  Därme  und  der  Nieren.*  —  Nach  Artbaud  und  Butte 
»klimmen   der  Magen   und   der  Darm  auch  aus  dem  Vagus  gefiiss> 
rerengende  Käsern.* 

Die  Nieren  erhalten  ihre  gefassverengenden  Nerven  möglicherweise 


tet 


'  T.  Boxold   uii(i  Bcvcr,    unten,  nu*  dttn  p/it/xioi.   Lahorot,  in    Würx- 
j,  2.  S.  8U— 32i:  18B7;  —  vgl.  aueb  t.  Bczold  und  Uciiseu,  A'r»c  TT'uV»- 
irger  Xrilung,  5.  l)ai  ItiSti. 

■  Aap,  Ber.  d.  eärh».  Öe».  d.    Wixa..   inath-pliyB.  C).,    186',  S.  ISO— 1-10. 

*  Asp,  B.  a.  0..  8.  14r^-U.O. 

*  Vgl.  V.  Bezold  hihI  Bfver,    a.  a.  O.,  S.  920;  —  Schiff,  /^foa»  »ur 
phyxiol.  de  ti  tiigtat..  2.    Horenz  ISft7,  S.  483—452;  —  ViilpUn,  ß.  a.  O., 

l,  8.  44H. 

*  Artbaud    und  Bulto,    Mi   nt-rf  pnettmoffatttriqiif.    Paris    I8S2,  8.   55, 

folK. 
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Die  fftfSgttrerengfMdf/i   Sn-reii  rfw  &xui}iuintfneade. 


Rucfa  iltirch  den  Splanchtiicos  minor  längs  der  Nieren jOfefässe.!  Viilpi&n 
fögt  hinzu,  (lass  Onrchschrnndung:  oder  Beiznng  des  Brastsjinpathicv 
oberliiili»  der  SU'Ue.  vm  der  Splancbnicai^  eutspringt,  glelchfolls  $« 
Nicrengef^e  beeinfliisst.'  Cohnheim  und  Roy  fanden,  das^  BeUwi^ 
des  einen  Splanchnicus  Gefässcontxaction  in  beiden  Nieren  herrur- 
bringt.' 

BradTord  liat  <Ue  Geßssinnerration  der  Niere  näher  nntersacbt 
und  gefunden,  dass  ihre  gefiissverengenden  Nerven  in  grüsserer  Änahl 
im  ti.  Brust-  bis  zum  2.  LeQdeuuer\'en  iucl.  Torkommen,  das  sie  ii 
dt-n  1.  und  5.  Brust-  nnd  3.  und  -I.  Lendt'nn«rven  sehr  spärlich  mA, 
soirie  dass  sie  sich  in  den  U. — 13.  HriistnerTen  am  reichlichsben  rof- 
finden.*  Anch  im  Vagus  haben  Kleinensien-ioz,' Masius.**  Arthauil 
aud  Kuttt'^  geiTissverengende  Nerven  für  die  Niere  nach^wieseiu' 

Pal"  hat  gefunden,  dass  auch  die  gclässrerengenden  Nerven  der 
Leber  dem  Splanchnicus  entstÄminen;  diese  Nerven  rerlaufen  md 
Volpian'"  vom  Plexus  coeliacus  längs  des  Ductua  i-holedocas  und  iet 
A.  hepatiea,  was  von  Ikaluwi(^z  und  Pal  bestxitten  wird." 

Die  gefässverengenden  Nerven  der  Milz  sind  von  mehreren  Aat-imi 
untersucht  wordLU.     Schiff/*  Tarchanoff, '^  Buljrak**  und  Ruj^ 
fanden  im  Unken  Splanrhnicns  derartige  Fasern  Itir  die  JUilz,    Ni 
Roy    führen    beide    Siilaiichnici    milzc(^>ntraliirende    Nerven. 
Bcheiot  nach  Roy,  Oehl,'"  Artliaud  und  Butte"  auch  der  Vi 


^  V^l.  Buniard,  Lfcons  tntr  lea  liquides  de  Corgamintf,  2,  S.  168;  M 

•  Vulpiiiu,  H.  a.  0.,  I,  8.  Ml. 
■  Ccliuhuin)  und  Ro>',  Arch.  f.  patbol.  Anat.,  »2,  S.  441 — 148;  1S61 

•  KradfurtI,  Journal  of  physiol,  10.  S.  8«5— 8&2;  1089. 

•  KluiiiCDsicwivx ,  Sttx.,-Ber,  d.  knis.  Akaii,  ä.  iVijii.,  maüi.-iifttiir*. 
04,  Abth,  8,  S.  » — 72;  1886. 

"  Miieiiis,  BitÜ.  de  i'acud.  des  seieHctn  de  Betgique,  S  Bi^r,,  lö,  S.  U^  ^ 
6aS;  —    16,  S.  67;   188H. 

'  Arthftud  und  Dutte,   Archive*  da  phu^ioL,   lg9U,   iS.  379—394:  ' 
ntrf  pneumogastriqiK.    Pari«  1892,  S.  108 — 10». 

"  Vgl.  aucb  die  S.  334  augefOhrtt^n  Aiigs)>cu  RoiiBbach'«  iiiiiJ  Ituehi 
dber  die  gef%s8Tcrcugciide  Wirkmipr  de*  Vigu»  «iif  die  UaiiclH-üigriretde  wi 
Doyou,  Areh.  de  phyaioi,  1893,  S.  9.1—95. 

•  Pal,  Med.  Jihrbiiclier,  J888,  R  78  CoIr. 

"  Vulpinii,  II.  H.  0-,  1,  S.  560.         "  8.  bei  Pal,  tu  ru  O.,  S.  71. 
"  Schiff,  Lf^ons  giir  la  phtjsiol  de  la  dtgextion,  2.  Florenz  1S6T,  .S.443i 
"  Tarthaiiüff,  Areh.  f.  d.  gea.  J'hjaiot.,  8.  S.  98;   ls74. 
"  Bulgak,  Arch.  f.  puUtoi.  Amit.,  69,  a  183—312;  lft77. 
"  Roy,  Journal  of  physioi,  3,  S.  224— 2S8;  1882. 
■*  Oehl.(/'tSJt.  Lom^.  1869:  cituach^-AMiW« JaAr6flcA#r,  141.&S7&:li(' 
"  Arthauil  imd  Butte,  Du  nerf  pneuinog{Utri>nte,  8.  »5—97. 


DU  gefSs9wnn$mden  Nervm  dar  StBinmUätm.  48< 


kooDte.  Es  wärt*  alwr  auch  möglich,  ilass  rs  weniirHluni-  zu  oin<Tm  «e- 
wtBsen  Thei)  davon  abhiuge,  ^ass  auilere,  im  l{uUs,>Di|»ätbiou^  nicht 
vorlaufende  gefäsSTerengende  Nerven  die  Functiun  der  durcb^:hiii(t<!npn 
übernommen  hätten.  Ich  werde  beim  Stadium  der  gt^fäKäerweilernden 
Nerven  auf  diese  Frage  zarücbkommon. 

Von  welcher  Quelle  diese  im  Uals>tympathicus  uiobt  verlaufenden 
gefäss verengenden  Nerven  stammen ,  wei$«  man  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit. 

In  einer  »ehr  fleJBsigeii  Studie  b&t  FrKDck'  tuui«n  uuüomiaclie  Kennt 
von  den  Aiiastumosen  der  Cerebral-  und  CervieaHavxwn  mit  di'n  N«rvMipL 
der  (iefSsM  giiimmmengertoilt.    Atu  diesen  'IluüBach«»  kOunua  ^hnt  k^tw 
etiminti'n  pbrnologiMben  ScUnnfolgenuigco  gexogen  werden,  dtnm  tb*-ilf  rin4j 
einig«  von  dieiwn  Nert'en  lenaz  lieber  gcftiwenreitenKlL'  und  nicbt  gvflwMsj 
engende  Nerven.  tbeU#  k^nn  die  grobe  anUonii*ehe  Zicrgliedeninff  uia  hraiimt 
dArtbun,   woher   etu    uutfoouMimider   Nerrniatt   maprbiglicli   ■*--*—*       \A 
mnaB  jed<>ch  hi-n-orbebes,  da»  Frmock  in  den  di«  A.  rntsfaraUft  bcgtaitanlm 
Fiuipm  Hiie  wichtige  Babn  Avr  g<iftMviw  »y  iniBii  Xerren  dwC«hiniii  erbbrkt.' 

Di(^  bitter  gebQri(ir«i  pbTBiologüelicn  Aiignbau  «faid  i^ir  ajiKrlipb.  CUndc 
Bern«rd  uud  nodere  Aoioren  baben  ein«  weit  ttäxkxn  Wirknug  UAch  Au*- 
rnttnng  dee  obenten  Halagsn^^lions.  wAm  nsck  der  IhinrbMfaBeiditi^;  des  UalH/m- 
p«tbi<^-ua  bemald:.*  Die*  wtede  dAmaf  bindeaten,  du*  d«  gnemU  Om^fon 
geftaererengtade  Xenta  Ar  die  Organe  de«  KAplea  voo  daer  eadcn  QnaUe 
ale  dem  Vka^mpKptääaäam  beadrt:  aocb  kfaele  ei  in  Beng'  ««f  tä»  davoa  aa*- 
yeibenden  Nerven  ödc  centrale  FmHrtioci  babeo.  I>ie»«n  Aagaban  ist  aber 
widetaprocheB  wonlai,*  und  vir  künnen  üe  «laber  fUr  die  fVagc  nach  dvB 
Urspnuig  der  yjfaimietjmdtii  Fasen,  welche  ■■aai'f4iilh  des  Halst^Mpadtfeas 
veriaufen,  mdit  gaas  eDtacbddcad  finden. 


43.   Die  gefaasTeren^endea  Venrea  der  ExtremtUten. 

Bevor  ich  die  gefifesvereogeaden  Nerven  der  Kitremitäl»*!] 
erörtt^re,  muä(>  ich  beserkea.  Mm  öek  die  vufUegeudtrti  AugalM-u 
veseotlich  «if  diejcnign  Nerreti  Usetoi,  «elebe  die  Gcfiaw  der 
Bttat  TCTSurgoL  I^  meÄstea  YvtuiyfT,  wekAa  mA  ait  dwMr  9ra0ft 
beBohÄftigtea,  \akm  aiaUkib  dir  Folged  «iner  VttmntecIrtceoBaBC 
iod«r  -Betzoag  au  deo  Tatotevsteea  der  Trmpfnnir  und  i^JutnUk 


■  Frativk.    TroPi'tu  am  lai>or„t.  4tt  Man^,  B.  166— tl4,  S?»~tWI:   IVTft, 
=   Kraiick,  a.  a.  O..  (i.  Süt. 

*  Bernard.    a.  a.  <>■.  H.  £]  f^U;.;    —    Li>r»i*utt   uud   Awbrvaoli,    (^iia. 
.Xjamh„  IKTiT:  ät.  ttank  ^IgJifludf«'  JukrtittAer,  V(i.  K,  ;»K>;  IhO' 

*  8ti*:-lleu.  l*t  MM)f»frf  dar  aaae—  <y  dg  wtf whifcmy.    Uta«,    l'«- 
f«ät  nach  Mei»f>ui*rV  J»krMtmittd,  SM7.  fi.  971.    Ajm^  Calleuf«  « 

If»9  fulf.,  SOTl  kutiiilB  dir  kag^am  B'rrnard'»  uw  te  eliMB  FatU  iMiaOOipHL. 

»I" 
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Rückenmarkes,  beztr.  der  Rückenmarksvoraeln  cwler  bei  Beßexreizvui:; 
nntersncht 

Hei  ßeurlheilang  der  Ergebnisse  m&ssen  wir  jedoch  sthi 
sichtig  sein,  denn  es  ist,  wie  besonders  Openoh^vski  durch  zahl- 
reiche Roobachton^n  oaeh^ewiesen  hat,  rullkommen  duher.  dass  der 
Drack  in  der  Lungenarterie  in  Folge  einer  Nen"enreiztujjfir  »-chwAn 
kann,  ohne  dass  dies  ron  einer  Erregung  der  postnlirlen  ^fH^^grer^n 
den  Nerven  der  Lunge  beding  ist  Bei  Iteizung  des  Splanchni 
steigt  der  Urnok  iu  der  Langcoartche.  weil  eine  grtMue  ßhitmenge 
die  untere  Hohlvene  hineingetrieben  wird;  eine  bei  HückeDma 
reizung  erscheinende  Steigerung  des  Druckes  in  der  Lungenarterie 
wei^t  also  an  und  für  sich  nichts  in  Bezug  auf  gefas^verCDgende  Xe 
für  die  Lungen.  —  Femer  kann  auch  ein  behinderter  Abtlos^  aus  dem 
linken  Herzen  den  Druck  in  der  Lungenarterie  in  dio  Hidie  tni 
wie  aus  den  S.  452  erwähnten  Ven.ucbeu  Waller's  hervorgeht.* 

Durcb   ileu  fol^eudcn   Versuch   ^Uublu  Lichtlioiui    tiikM   Vorlmutt 
geÜMBveTeugender  Nurvi.-n  für  ')ie  Lungu  nacbgt'wii'Wt]  ru   baben.*     Er  baaJ 
die  Aorta  dicht  oLerlialb  dvs  Zwerchfells,  erstickte  •]»»  Thiür  uml  beuhikcb 
(labet  Pinea  DnuTkaii»ticg  in  der  Luu^'nartorie,  ohDe  gleicbzeitifj'e  Steig«, 
des  Blutdruckes  iu  der  Aurta.    Er  liatti.'  aleu  in  der  lliat  einen  vom  Au 
unabhBu(pgvn  Druckxuatiuf;  in  der  Luu^narlcric  IwnicrkL  Ocjicoa  dieacni  Y 
kann  über  eingewendet  werden,  dasn  hierbei,  trutz  der  Lij^Cnr  d»r  B 
die  Liuwirkuu^  der  Geföimnervcn  auf  die  Uctltsse  dcü  jn^fiseu  Krt^iftlMufM  ni 
atu^eftchl'uwen  yfur.    Bei  der  Erstickung  wunle  das  (Icl^iiwcentmm  gort^isl, 
Einwirkung  de»  N.  spliinebnicutt  zugen  sich  die  fief%»ae    der   Uaiiehhöhli* 
sammcn,  und  dadurch  wurde  eine  grössere  Blutmengc  nach  dem  rechten  Hi 
getrieben.     Dieitcr  Veniuc-h  beweist  also  gar  nichts. 

Bradt'ord  nnd  Dean*  haben  durch  Keizuug  des  RUckeamarkes  oder 
nbereo    Uruatnerven    die    gefässverengendeii    Nerven    der    Ludk^    beim   H 
untensticht.    Sie  beotiminten  den  Druck  in  der  Aurta  und  iu  der  Ltungeoartim» 
und  beobaehtcten  die  bei   Ner%'eureizuiig  darin  «tatlGudeuden   VerSmlem 
Eh    ergab    Airh,    dtcss   bei    peripherer   It«iziing   deti  am   7.  Itnutiier^'en 
arbnitteiien  I^Lickenmarken  tlftr  l>rnrk  nownhl  in  der  Anrta  als  iu  ilcr 
arterie  xunnhm.     Wurde  dann  d»»  Koptmark  gereizt,  no  war  der  Drn 
In  iler  AorUt  lati^e  nicht  so  grn«<i   n-ie  vorher,    in    der   Lungeuortcrie 
viel  gni^eer.     In    einem    Ventiirb    betrug    bei    Reizung  des  Rtickenm 
7.  BruAtiierren  die  DnickatHigeniug  in  der  Aorta  IftO  "",  in  der  L 
2  """;  hei  Reizung  den  Kopftnarke<t  war  <Ier  I>ruck anstieg  fn  der  Aorta  Dor 
in  der  Lungen  artcrie  aber  (>  ""^  Hg. 

K«mer  bcobnchteten  dienellH'n  Autin-en,   da«i  hei  Reizung  de«  G.  odrr 
Bnustnerven  der  Druck  iti    der  A<irta  um  .tO— ^0'"'Hg,   in   der  Ltuij 


dnrel 


*  Opcnchowaki,  Arrh.  f.  tt.  yes.  Phijsiol.y  27,  S.  288—266:  18HS. 

*  Lii'htlii'ini.  Pfc  Sf'Jnittifeti  dtrs  LungeuhrrUhufes.  Berlin  l^■6,  &46lb(^ 
'  Bradfurd  mid  Dean.  Proeftiimy»  of  Uit  Boyui  Sori^iy^  45,  &  M9  bit 

S17;  ie»9. 


[uro  3 — f^^Bfi  anstii;p:  bei  Reizuof;  Aoi  b.  Bnutnorrun  nahm  bei  oinotn  Rtidern 
[Verbuch  dt;r  Aurtadnick  nur  um  1 0  ""'  Hr  zu,  wKhrend  der  Druck  in  der  Luiif^a- 
lürterio  um  3  "^  erhtjlii  »tmlc.  Endlich  beobnchtoteu  sie  bei  Reizung  de» 
[8.  Bnnitni)r\Tti  in  der  Lnugtiiartcrie  t'iiie  Druckatpigcniny  von  S — 4  "^  Hg; 
[der  AortH<lni(.-k  stic^  bei  dieser  Gelegenheit  aber  gar  Dicht,  aoadem  sank  tu 
[«inigcu  Fü!li;ii  »n^ar  lierab. 

Durch  tlwi'c  Vi,*r«iK-he  ist  deutlieh  nachgewiesen,  dass  die  Drackatuigemug 

[■■hl    der  Liint^'imrttrri*!    diirchHus   nicht  immer  als  paj)»ive  Fulpe    einer  Pruck- 

Istcigenin^  in  drr  Agiln  auf^cfa.-wt  wrr«h;ii  kann,  denn  der  Urafaiig  jener  Btolit 

f»u  d»;r  Druck/.! uiahmi:  in  der  Aorüi  in  keinem  direclen  Verhältnis».    Hii'rin  ulwr 

Minen  eHtÄrliciili-tidcn  Beweis  dafür  zu  pcIiou.  das*  (ur  die  Liuigc  gefässvereiigcndo 

aseni  in  de»  nix-rrn  Bru9tncr\'cn    enlhiUten  sind,  erepheint  mir  jedwli  nicht 

roUsUindig    bfn-chtigt.     Wir    kiimiton    uns  ja    detikrn,    daa»    die    bctreffiondon 

Jer^'cn  die  Blutgüfiwsfi  der  Leber  innervirten:  wenn  dicae  G"?ftiB«o  »ich  conlni- 

Qu,    ujü^en  »iu  Blut  nach  dem  n.'cbtcii  Hrrzi-n  trvilii'u  und  also  den  Druck 

der  LungetLurtcriu    »tcigcni.    oIiul*    duj*ii    darum    der  Aartadruck    In    einem 

ItiennaKTn-ertlicn  Grade  zuzuiiehmi'u  brauclit.    Die  Trag^vcite  dieser  Einwendung 

[kftuuen  wir  indcüticii  en«!  danu  WurtiicÜcii,  wenn  wir  vun  der  Einwirkung  dieser 

icrveu  auf  die  Lehcr  uftlicre  Kenntnis»  bcwtzcii  werden. 

DicVenuelic  Bradfurd'»  und  Dean'»  £ndct  auch  K.uutl'  nicht  beweisend, 

reU  der  Dnick  iu  der  Pulmoualis  von  der  augciibUeklichcn  Leidlungsf^higkoit 

»8  Herzen»  ubliSiigt,  »o  daw»  einerecit«  he\  Icistuugsiuiföliigcm  Uurzeu  »elbtit 

le  geringe  Erliohitug  der  WidentUüide  im  grossen  Kreislauf  zu  ciucr  merk- 

Ifaren  RUckatauimg    vou  Blut    in    deu    kleinen  Ki-eixtauf  A-uhuf»    gehen    kuun, 

rfthrend    uuderjuits    uelb»!     eine    »ehr    grcuwe    Steigerung    de»    Aurtadnickes, 

ktncutUch  wetm  »Ic  iiit-ht  lauge  dauert,  ühne  jcd',-  Erhühtmg  den  Drucke»  iu  der 

'lüinonultäabtaufeii  kann.  Seiuerseit^  ist  Knall  geneigt,  auxunelinieu,  dawi  eiuu 

teiligung  der  Lnugeugefö^e  ati  der  Gefä«sverciigcruug  im  groeseu  Kreislauf 

kberhaupt  nicht  »tattthidet.  * 

Auf  der  audcru  Seite  wird  behuuptct,  dai»  der  Vagu«  genfwTercugeude 
Nerven  mtcli  der  Lunge  führe.  Beim  Frosch  beubaebtelo  Cou  vreur  unter  dum 
troskop  die  Weite  der  LiingcngcfUtiee  und  fand  dabei,  dajw  Reizung  dt» 
dit)  ßlut>!ln'iiriuijg  iu  den  Lungengeßiinsen  »ufliub,  und  zwar  aiicli  in  dem 
wenn  die  iini.'h  dem  Herzen  verlaufenden  Vagu»ltate  vorher  durcliäcbuitteu 
Cavazzaui  stellte  eine  kULittliehc  Cireulation  durch  die  beiden 
lugeu  oder,  beim  IflbendKn  Thiere,  durch  einen  Lungeiduhua  her  mid  be- 
lle die  in  der  Zeiteinheit  dnrch»tT(>tncnde  Blutmenge.  Beim  Kaninchen 
im  diese  bei  Reizung  dea  Hulsvagiu  ab  und  bei  Reiximg  de«  Hah^ympathicu» 
jener  würde  alito  fiir  die  Lunge  geftÄSverengende,  dieser  <h»gi^on  gofä«»- 
rciienide  Faaeni  enthalten.  Beim  Hunde  sah  Cavazzani  als  F<dge  der 
r^go-Byuipathictia-reizung  nur  (JetHai^erwcitenuig.  Da  aber  nach  Erstickung 
eim  Hunde  die  AuäKu&tmcnge  abnahm,  mÜMen  titch  bei  dioaeiD  Tbim-  auch 
sfKflüvereugeudc  Nerven  vorfinden,  welche  nach  Cavaxzani  wescnllich  in 
idercu  Nervenhahnen   lüa   dem   Vagu8   verlaufen.  —  Mit  dieacu  ErgehniäSün 

*  Knoll,    Sitx.-Brr.   rf.   tcai/t.   Alcid.   rf.    Wits.,   insth-naturw.   CI-,   99, 
Lbth.  3.  8.  11-80;  1890. 

■  Cüuvreur,  Comptm  rcadus  rf«  /<i  gofiit^  de  biol.,  1889,  8.781;  —  vgl. 
:h  Anhand  und  Butte,  ib.,  mw,  S.  12. 

'  Carazrani,  AreM.  ital  de  Ho/.,  18,  8.  82—49;  1891. 


494     Vir.  oUgeiHeifien  Bigenecitaflen  der  gefiistenreitemdeH  .Wt*ti. 


'l 


Btilllllli:n  liicjeiiigeti  vun  ileurique»  iiivbl  gut»  üh<-nnn.  Elr  rvpstrirtc  bnn 
lebmtluD  Thiur<;  iliv  Drucksc-liwankutiircti  im  iJukun  Vurliuf  uad  in  dor  Lqbe*«- 
arterie  und  fand  bei  Reizung  <lc(>  Vogux  (Kiuiiufhu-u.  Hund),  dafi»  der  r>nick 
iij  ilvm  VoriiMf  anstieg,  wftlireml  »r  in  titr  Luuk'Ciinrtt-Tic  licrahMUik.  Dam» 
Bchliesst  er.  ilasn  \w\  iliesen  TTiicrwi  .iliu  Viigi  il'-ii  I.ungini  p;f3seenr<dKndr 
Faltern  zuftihn-n.  Uci  einem  Verstu'lic  an  cinur  Katx>:  war  daa  Besattal  der 
Vafputreisunt;  diurcgin)  uiuc  Cvulnictiuii  der  LiingenguflRsBe.  * 

Nocli  ist  zu  erwftlinfln,  daiw  Hokni*  durt-h  directr  IleolMtditttUg  dtT  Farbr 
dor  Lnngen  an  Kaninolirn  die  AMiÜn^^keit  der  l.ungi>Dgef%B«e  v<ia  dm 
NcrvRnpinllii^rt  auterAuclit  hat.  !->  gieht  an,  diu«A  die  I^iuigon  l)'.-i  Diirrh^linfi- 
diing  der  N'.  sympalliicUR  err^then,  und  bei  Keizung  «lii>»es  Nerv't>n  ßrbbumra, 
and  fil^  hinzu,  daas  die  hierbei  thStigen  Futem  ulter  WRbrKlii'inlichkeil  \*»A 
vom  Cif^l.  thorac.  I.  mich  dem  Va;?!)»   tind   mit  iltef^m   nach  der   Ltiii:n*  i^faca 

Uicse  Verschiedenheit  der  Angaben  über  die  Getää:^innenalion  dff 
Lunger  bezeugt,  wie  wenig  spruchreif  diese  Frage  voriäuÜ:;  ist.  fti* 
vorIiej,'cnJen  Untcrsuchuntti'n  soheinen  aber  jedenfalls  darziithun,  d*» 
die  etwaifren  Kefässverengenden  Nerven  der  Lungen  nicht  lieäondm 
stark  entwickelt  sind,  und  ^estalU'n  Uiis  anzunehmen,  das»  die  Watt 
der  Lungengefasse  in  keinem  gröissern  Grade  vom  centralen  NerveB« 
System  direot  beciullu^st  wird. 


Sechzehnte  Vorlesung. 

Die  getlsserweiternden  Nerven. 

§46.  Die  allgemeinen  Eigenschafton  der  gefässerweitemden 

Nerven. 

Bei  der  Darstellung  der  geschichtlichen  Kntwicklung  unsem 
Kenntnis  von  der  l^inwirkung  des  Kerveiisysteni.s  auf  die  Gefitssp  hfA* 
ich  schon  die  Beobachtungen  Schiffs  und  Bernard's  beaiinnbr, 
welche  zu  der  Entdeckung  der  gefasserweiternden  Nerven  föhr^-i^. 
Nachdem  Bernard'  in  der  (Chorda  tvmjiani  einen  Q^pischen  y-rr- 
erweiterndea  Nerven,  d.  h.  einen  zentrifugalen  Nerven,  dfr  l-ti 
peripherer  Reizung  eine  primäre,  von  fepiner  Gflassr 
engerung  vorausgegangene  tTcfässerweitornng  bewirkt. 
gewiesen  hatte,  fand  Eckhard  iu  den  Xu.  erigentes  Nerven  deiw 


'  Heiiriquei«,  i^kand.  Arch.  f-  Vhytiül.,  4,  S.  22H— 240;   imt. 
'  Bokai,  Ortosi  heiitop,  1S80,  Nr.  18  (aiigariscli);   cit.  tmch  Jakmher.  i 
Aitat.  1/,  Physial..   18S0.  2,  S.  7». 

'  Ucrnard,  Journtü  dt  la  pftysiot.,  I,  S.  ß&l;  IS&8. 
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[Art  für  den  Penis.*    Ks  dauerU?  jedoch  zitmUch  lange,  bis  miui  in 

^Tollpm   Krnst    danin   dachte,   da**  ähnliche  N>rv»>n   auf  alle  oder  die 

leisten  Gelässgebiete  des  Körpers  einwirkten.    Dieser  Gedanke  wurde 

lit  TulliT  ßestimmihcit   zuerst  von  Goltz  iii  einer  sehr  anregenden 

|Abhiindlang   ülier  dii'  Gefassnerren    im  I^chiadicus   des  Hundes  aus- 

bgwipruchen,'  welflii*  Allhandlung  inne  liedeutendf  Anzalil  Untersuchungen 

Iber  diesen  Gegenstand  veranlasste.   Durch  diese  wurden  die  den  beiden 

irten    von   GefTissuerven    charakteristbichen    Kitrentliilmlii-hlceiten    fest- 

ätellt,  und  PS  gelang-^  für  zahlreiche  Koqvertheik-  das  Vorhandensein 

(gefasserw  eiternd  er  Fasern  nachzuweisen. 

Es  ist  natürlich  mit  keinerlei  Schwierigkeit  verbunden,  die  gefass- 

Serweitemden  Nerven  in   Nerve iistänunen  nachzuweisen,   wo  sie  allein 

iTerlaufen,  ohne  mit  anderen  Gefässnerven  gemischt  zu  sein.    Wo  sie 

kber  mit  gefäss  verengen  den  Fasern  für  dassidbe  Organ  gemischt  sind, 

es  nothwendig,  besondere  Versuchsanordnungen  /u  treffen,  weil  die 

jrwcitemden  Nerven  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  während  der 

}iznng  von  den  gefÖssv  erengen  den  überwumlen  werden. 

Dies  wurde  zuerst  mit  voller  Büsünimtheit  von  v.  Frev  nach- 
Igewiesen.'  Er  machte  seine  Versuche  an  der  GL  snbmaxillaris,  welche 
re  erweiteniden  Fasern  aus  der  Chorda  tvmpani  und  ihre  verengenden 
ins  dem  Halss_vm|)athicus  bezieht  l'ui  dii*  durch  die  Nervenreizung 
jewirkto  Veränderung  der  Gefiissweite  genau  zu  ermitteln,  hesttmmtc 
T.  Frey  die  aus  einer  der  grösseren  Venen  der  Drüse  abfliesseimle  Blutf 
snge.  Wenn  die  Nerven  einzeln  gereizt  wurden,  stellte  es  sich  als 
sentlichster  Unterschied  heraus,  dass  die  Nachwirkung  der  gefäss- 
srweitemden  Nerven  viel  länger  als  die  der  gefass  verengen  den  dauerte, 
»wie  dass  jene  viel  schneller  als  diese  ermüdeten. 

Wurden  die  beiden  Nenen  dagegen  gleichzeitig  gleich  starb  ge- 

t,  80  siegten  die  verengenden  Nerven;  die  Nachwirkung  aber  war 

le  starke  Geiässerweiterung,  also  die  den  erweiternden  Nerven  eigen- 

iQmliche.    Die  beiden  Arten  der  Gefässnerven  sind  also  keine  reinen 

itagonisten,  sondern  sie  müssen  die  Gefasse  in  verschiedenen  Punkten 

freifeu,  ganz  wie  die  beiden  Arten  von  Herzuerven  verschiedene  An- 

rifispunkte  im  Herzen  haben  (vgl.  Ö.  27U). 

Dass  dagegen  eine  schwache  Reizung  der  verengenden  Nerven 
ron  einer  stärkern  Reizung  der  erweiternden  illierwunden  wird,  geht 
las  der  That*ache  hervor,  dass  bei  unvcrsi-hrlem  HaLssj  mpathicus,  wy 


■  Eckhard,  Beitrag«  xur  Anat.  u.  Physiai,  8.  8.  123-166;  \WA. 

'  Goltz.  Ärch.  f.  d.  ge^^.  PhyfioL  9.  8.  174—197:  1874. 

'  V.  Frey,  Arbeiten  aus  der  phyaioL  AnittaU  xu  Leipxig,  1Ö76.  8.  89 — 107. 
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r1«o  die  Gtjfässe  nnter  dem  EinQuss  dieses  Nerven  stehen,  eine  Beining 
der  Chorda  denntich  eine  Geßsserweitcrunsr  bewirkt  Veniuche  mir 
direkter  nnd  retiectorischer  Reizung  dieses  Neneu,  welche  rt>n  B'-rnaril 
aasgefährt  worden  sind,  zeigen  jedoch,  dass  bei  nndaroh-ichnittenera 
HjlIrs}  mpalhicus  diy  GeHis^erweit^rnng  in  der  Drüse  gering».'T  ist,  nls 
wenn  in  folge  der  Durchschneidung  dieses  Nerven  der  Tonu'  i'-r 
verengenden  Nerven  aufgehoben  worden  ist' 

Nach  iiiner  Angabe  von  Koevor  Acrhtnnrn  <lit>  geSuei w^iterii(t«?n  Nnm 
der  äubniaxiltarH  su;far  einen  'roniifl  zu  bcMtzfii,  denn  nach  Durchscliiieiditag 
der  CLortIa  VRiringert  «ich  di«  Men|?it  <\en  atu  der  DrÜB«  abHietwendAU  Vftua- 
blute»,'  wa»  judoch  von  Vnlpi»n  hudtritlen  n-inl.' 

Das  von  v.  Frey  nachgewiesene  Verhalten  scheint  jedoch  aicÄt 
immer  statuulinden.  Wenigstens  gebyn  v.  Anrop  nnd  Cybnisic!* 
an,  dass  bui  der  Zuoge,  deren  Blulfülk*  sie  plethysmographisch  naüh 
suchten,  eine  während  einer  Hypoglossus- Heizung  statttindende  Grfi»* 
Verengerung  durch  eine  eingoi^chaltt-te  Reizung  des  X.  lingualüa  nit 
gehoben  werden  konnte.  Und  umgekehrterschien  eine  GefTissvereng-'^'r- 
wenn  der  HypogI*issas  wälireud  einer  durch  Lingualis-Heizung  hfv. 
GefiusserweitHrnng  gereizt  wurde.  Nach  diese»  Versuchen  würde  »»' 
eine  folgende  Keimung  die  Wirkung  einer  vorhergehenden  anfheixii 
können.  —  leb  bemerke,  das«  diese  Ergebnisse  denen  v.  Frej's  whi 
direct  widersprechen,  denn  v.  Frey  nntersnchte  gar  nicht  die  Wirkui'g. 
welche  eintritt,  wenn  bei  stattfindender  Reizung  des  Sympfithioos  ihf 
gefasserw eiternden  Fasern  im  Lingualis  gereizt  werden. 

Im  Zusammtiuhang  mit  diesen  Ergebnissen  stehen  die  ErfahmogcD 
Lepine's*  und  Uernstein':''*  hinsichtlich  der  Wirkung  der  tn-fÄ*'^ 
nerven  bei  einer,  durch  Erwärmung  oiler  Abkühlung  (mit  warmem  i-kt 
kaltem  Wasser)  einer  Extremität  erzielten  Krweitenmg  oder  Verengenmi 
der  Ulutgpfässe.  Wenn  in  demselben  Nervenstamm  die  beiden 
von  üeßfisnerven  vorhanden  sind,  so  wird  bei  der  gleichen  Reiii 
im  ersten  Falle  eine  Verengerung,  im  zweiten  eine  Erweitttrung 
Gelasse  hervorgerufen. 

Eine  andere  Eigen thümllchkeit,   wodurch  sich  die  versrhr 


'  nernarrl,  I^xfiu  *ur  Ica  ti^tde*  de  t'orpnnftmf.    Pitrü  1859.   I,  R  $( 
Sil:   -  2.  S.  276. 

"'  Raev.>r,    h'n'L    und  expertm.    l'nUrJt.   dM  N^rretMi»flu*SM  uuf  dM 
tecilerung  und   Vtrengtruny  Her  lilutgefiiste,    Rostock  IbßS,  8.   IUI.  HO.  11! 

•  Viilpian.  Arrhirt»  de  phytiiol.,   1874,  S.  175—177;  oifc  nach  Jak** 
d.  Anaf.  u.  PhgutoL,  1874,  2,  S.  49. 

*  V.  Anrefnuiil  Cyh\i]»ki,  B.  Jnkre»lfer.H.  Änat.u.Phii»ioL,iSM^%i-if\ 

*  Le|)ini?.  Mt/noirr»  de  la  »aeUt''  de.  bt'oL,  ISTA.  4  iititn,  t^  13  des  $- J 

•  HerDSteiu,   Arch.  f.  d.  ge*.  Phyniol,  15,  S.  .W5  folg.;   1877. 
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lefässnerren  von  einander  unt^rscheideTi,  ist  die  verschieden  lange 

leit,    die    verstreicht,    bevor  sie    degenerircn,    naohdem   sie 

lorchschnitten  worden   sind  (vgl.  S.  259).     Bei  seinen  Versachen 

Ischiadicus  beobachtete  Goltz  im  Widerspruch  gegen  die  Autoren,  die 

?or  ihm  diesen  Nerven  untersucht  hatten,  dass  durch  eine  periphere 

teizang  eine  primäre  und  unnüttclbar  hervortretende  üefäsaervfeiterong 

Ausbreitungsgebiet  dieses  Nerven  hervorgebraoht  wurde.  ^    Die  Ur- 

3he   dieser   höchst   auffallenden  Differenz    vurdc  in   Heidenhaln's 

khoratorium  von  Ostroumoff  [mcbgi'wiesen.'     Goltz  hatte  nämlich 

seine   Vorsuche  an  Nerven   ausgefiihrt,   welche  einige  Tage   vor  der 

LPeizung  durchschnitttm   waren,  wrihrend  die  früheren   Autoren   frisch 

{durchschnittene  Nerven  gereizt  hatten.     Nun  fand  Üstroumoff,  doss 

[die  Reizung  des  degenerirenden  Nerven  eine  Gefibiserweiterung  hervor- 

[tuA^  während  die  Reizung  desselben  Nerven  in  frischem  Zustande  eine 

Ideutiiche  primäre  Gefüssverengerung  erzeugt.     Zu  demselben  Resultat 

[amen    etwa   gleichzeitig  auch   Kendall   und   Luchsinger,'   sowie 

iter  Bernstein,*  Edgren*  u.  a. 

Die  Frofte  bczQgiich  der  vcr»c*btcdcii  lun^n  Zeit,  wctelm  die  Degeneration 

[der  beidi;n  Arten  von  Oefäfisntirven  lHraiui|)rucht,  wurtlt:  von  DziL'ttziul*  Düher 

[nnteraucbt.     Nach    ilim  »ind  die   vLTcngt!iiiU-u   Fasuni   im    I»^-bmihcuii  bis   zum 

[8. — 4.  Tage  nach  dur  Durchii<']ini;iduiig  virL'gbar,    ])iv  «nvciu-niden  Fiiaurn  be- 

lalteii   ibre    Ern:gbarkcit    bis  zum   B.°— 7.   'Vagv   bei.     Sjifitür  hubeu  itiie  bttido 

irten  von  Get^bisnerveti  ibre  Errugbiirkeit  eingcbOsst. 

Noeb  ebttrakteri»tUcber  Hiiid  die  Beubuchtuiigcn  Dziedziurii  uu  Hai»- 
ipaüiieua  und  (Jbordu  tynipaui  (Gl.  submaxillarb),  »uwic  an  X.  hy]>ug]oei!'Ua 
id  N.  lingualiB  (/ungej.  Die  L*rwt'ilerudcu  Kcn'eu  der  UuCerkiefenIribe  waren 
>i8  zum  II.  Tage  und  die  der  Zunge  wetiifriteiu  bt»  ztiiu  S.  Tage  erregbar, 
räbrend  der  UulBüynipiitbicus  Hc-bun  nacb  4  Ta^u  und  der  Üyiiogiunaxin  JK>gar 
[kuicb  'd  Tagen  ihn;  Krrt;gb»rkeit  verioreu  hatten. 

Nn.  crigenttrs  wan^n  erst  am  d.  Tage  luierrcgbar. 

Die  gelUsser  weitem  den  Nerven  behalten  also  ihre  Erregbarkeit  viel 
iänger  aU  die  gefässverengenden,  nachdem  sie  vum  Zusammenhange 
lit  dem  centralen  Nervens.vstem  getrennt  worden  sind. 

Bei  seinen  oben  erwähnten  Versuchen  prüfte  Ostroumoff  auch 
len  Eintluss,  den  elektrische  Heizung  in  verschiedenem  Rhythmus  auf 


*  Goltz,  ib.,  s,  S.  184  folg. 

»  Ostroumoff,  Areh.  f.  d.  ges.  PhysioK,  12,  S.  228  folg.;  1878. 
■  Kondttll  und  Lucbsingcr,  ib.,  13,  ä.  201—211;  18T6. 

*  Bcrnstciu,  a.  a.  0-,  S.  MT  folg. 
'  Edgren,  yordinkt  medicinskt  Ärkir,  1880,  S.  60  -69  dca  S.  A. 

*  Dziedzial,  itiUtärärxtl.  Journal,  1880  (ruaäiscbj;    eil    nach  Jihresbtr. 
t.  Anat.  u.  l'hyaioL,   IbtiO,  2,  S.  68. 

'  Oütroumuff,  a.  a.  0.,  S.  231— 23S. 
Tlc*rit«dl,  KrcUuir.  82 
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den  frisch  durchschnittenen  Ischiadicus  ausübte.  Während  eine  tetani- 
sirende  Reizung,  wie  schon  erwähnt,  eine  Gefassverengerung  herror* 
brachte,  zeigte  es  sich,  dass  die  Reizung  mit  einzelnen  IndvctioDS* 
strömen  in  Pausen  von  je  5  Secunden  eine  primäre  Gefässerweitenmg 
erzengte.  Dasselbe  Ergebniss  erhielt  er  auch  bei  sehr  schwacher 
tetanisirender  Reizung. 

Dass  die  geßsserweiternden  Nerven  bei  schwacher  Reizung  empfind- 
licher als  die  verengenden  sind,  ging  auch  aus  der  Thatsache  hervor,  daa< 


1 1  Fig.  124. 

Kig.    123. 


Flg.  125.  Fig.  128. 

Fig.  123—126.     Plethysmogramme,  hintere  Extremität,  Katw;  nach  Bowditeh  vi 
Warren.     Die  ReizungsfrequenE  bei  123:1   in  der  Secunde,  bei  124:4,  bd  125:16 
und  bei  126:64.     Von  rechts  nach  links  za  lesen. 

Gefässerweiterung  bei  Reizung  des  Lingualis  mittelst  eines  schwüchem 
Stromes  erhalten  wurde  als  desjenigen,  der  nöthig  war,  um  unter  Ver- 
mittelung  desHypoglossus  eine  Gefassverengerung  hervorzurufen  (Zungc^ 
Diese  Ergebnisse  wurden  von  Bowditeh  und  Warren^  vollen* 
bestätigt  Hei  der  Katze  untersuchten  sie  mittelst  plethysmographiaditf 
Bestimmung  der  Volumenschwankungen  der  hintern  Extremität  de» 
Einfluss  der  verschiedenen  Frequenz  und  Stärke  der  Reizung  auf  die 


'  Bowditeh  und  Warrcu,  Journal  of  phyaioL,  1,  8,  482—448;  1886. 
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kßssßenen  tUs  IschiadiciR  Als  Stromunterbrecher  l>enntzten  sie 
rinen  von  Ludwig'  construirten  Apparat,  welcher  es  erlaubt,  inner- 
ilb  sehr  weiti^r  ßronzeii  die  Frequenz  der  Iiiductiduströme  zu  viirliren, 
»hne  das«  dabei  ihre  Intensität  schwankt,  wie  es  bei  den  gewühnlioben 
[nclacüonsapparaten  mit  schwingender  Feder  der  Fall  isL 

Bei  den  meisten  Fällen  trat  bei  Reizung  iJe*  fhschen  Nerven 
luerat  eine  Utifassvtjrengerung  und  nachher  eine  Gelasserweiterung 
»error.  Diese  Erweiterung  erschien  aber  um  so  leichter,  je  schwächer 
[und  je  weniger  lifiulig  diu  Reizüug  war.  Unter  diesen  Umständen 
[iMJobachteten  Ilowditcb  und  Warrfu,  wie  Ostroumolf  sugar  eine 
[primäre,  von  keiner  Gelass  Verengerung  vtjrausgegangt'ne  GelTi««- 
lerweit^rung. 

Zur  Itffllmiclituiig  ihrer  Ei^gehniHnc  weifte  ii"h  auf  PigK-  123—127  bin.     Ir 
.   123-   12B  >iat  ilif  Kciiciin^  ht-i  iliTscUmii  Stiirke  iler  iDiliii-liiiiiwtWiiiip,  ;ihpr 
ItDit    versi'liiüfloncr  Fr[^ijui>tix  MlAltgcfuii<)en.     Eii    Fig.    ISH    tielicn    wir    hvÄ 
ler  Kcjznn^;  in   der  Kficunde  nnr   »irto   p>riiigtr  Aii<l«^utiiiiti;  von  einer  tießit<H- 


i^ 


3.  2.  1 

137.      PI«thy»»i()graiHiije,    liintrir    Kxlreiuitlit,     Katu;     nai-li    RuwilitiOi    iiioi 
'arren.    Bri  1  Kfiuliirke  100,  \tti  •!'■  t^iO,  1>ei  /t:  200.    Von  rt-rlita  iiai>h  links  mi  It-at-n. 


[■Verengt'nitijc,  auf  wt;li-lip  niue  »(«rlie  (refiuvserweitoriin;;  füllet.  In  Kig.  124 
1(4  R«iziin]H;pii  in  iIit  Scnin^Ie)  ict  iVt*'  G«^f5iÄSVp-r«nR*'.ruiij;  gnissiT,  die  tiiu'^I)- 
|A>lg6iHlt?  Envcitfriiiii;  fiirtw&hn'iiil  hCavk.  Fig.  I2b  (LU  Iti'izini<:i.>ii  in  ili^r  S«>cU[ii1e) 
ii^ft  dagegL'ii  eine  C.)i'tti.t(terwttlU'riin^,  die  nii  und  filr  Hirli  hi-Ut  j^t'iing  uml  im 
I  Veriililtiiihä  zu  der  vorherjfelipiiil«*ii  Vt'rnngi'ruiig  giu«  vcrst'bwiiMleml  ist.  KndHcb 
■heil  wir  Ifi  Fig.  IStt  {f{^  Rüi^iiu^rn  iu  ilpr  Sccriindt.')  gar  Vf'iuv  OefVisHpn^'uitrrilllg, 
leuodeni  itiir  eine  Vt-ri^iigeriiii^.  in  allen  FiÜleii  ivur  dit  Dauer  dur  lieizuu^ 
tleich  grosa  (1%  Setiiiiileii). 

Icli  brauclic  kftiiin  zu  bemerken,  dnas  die  Gefilascr Weiterung  in  Figg.  \2'.\ 
)tM  I2&  von  einer  hrtufidiiiif:  der  gefilasvcrcn};endcn  Nc-TVah  nicht  bedingt  «ein 
kanu,  denn  iu  Fi^.  120,  wo  die  Reizung  luij  »rürksteti  war,  ktimint  j»  gar  kotn« 
t«f&j«»er^t'ei(eniii(;  zum  Vontcliein. 

V'HS.  127  illiiatrirt  den  Ziiciiminenli:nifc  K\vi«eben  der  Stärke  der  Kcituni* 
iid  deren  Wirkunir  auf  die  bc-idm  Avteti  von  (»eßwtiierveii.  Kei  iillen  drei 
len  lial  die  KeiziiDf;  in  dem  tfleii-heii  HyllitnuD  (1  in  der  Si-4:uinte|  und  gleu^h 
(SO  Secmideiii  stuttgL-fiinden,  Kei  der  j:eriiigat<'n  Ktn>ni»tSrk»i  (I  (  eracheint 
inr  eine  |irini!ti-e  l.liifiwiiierweiti'ruiij,'.  hei  den  fjröasereu  12  und  :\)  int  die«;  von 
iDcr  GetlU« Verengerung  vunuigi-gaiigeu,  weluke  um  so  bedeutender  tat,  Ju 
Ler  die  Reizung  war. 


'  tKeserAppanitiatbcacbriebeu  bctUowditch  und  W  irren,  a.a.O.,S. •12fr. 
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Ähnliche  KrgvbniwQ  haben  Bradforfl*  und  Johftnsion*  bei 
fiplaachiiicus  iu  ver^-liiedcticm  Kytliirutt  und  mit  vorschicdeti  ntni^en  lodcrtiM» 
scUflgcu  iu  Bi-'xu^  auf  dtni  Avrtiidruck  urhaltun. 

Wir  besitzen  also  auch  in  der  Variation  der  Frequenz  und  Stirt» 
der  Reizung  ein  Mittel,  die  leiden  Arien  von  Gefässnerven  zu  unter- 
scheiden, wenn  sie  in  demselben  Uetässstamme  verlauf««.  Die  lit- 
fässerweiternden  Nerven  sind  durch  schwache  Ströme  ii 
langsumem  Rhythmus  leichter  erregbar,  die  gt^fäi^sverengei* 
den  Nerven  beanspruchen  eine  grössere  Stromstärie 
eine  grössere  Reizungsfrequenz. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  unterscheiden  sioh  die 
erweiternden  Nerven  von  den  verengenden.  Die  hatenzdauer  dtr 
Reizung  scheint  Iwi  jenen  etwas,  wenn  auch  nicht  viel,  länjrer  »k 
bei  diesen  zu  sein.  Zur  I11ustr;itiun  dieses  Verhaltens  werde  ich  oa' 
die  Untersuchungen  berücksiohtij^en ,  welche  nach  der  plelhy; 
graphischen  iUethode  ausgeführt,  ivorden  sind,  weil  diese  Methode 
allen  zu  diesem  Zwecke  bis  jetzt  benutzten  am  deutlichsten 
schnellsten  die  Veränderungen  der  Blutzufohr  nach  dem  xu  n 
suchenden  Knrpertlieil  arigiebt.  Für  die  hintere  Extremität 
Bowditch  und  Warren  bei  der  Katze  die  l.atenzdauer  der 
verengenden  Nerven  gleich  1-5  See,  die  der  erweiternden  3-5 
FOr  Lingnallä  und  H^poglossus  (Zunge,  Hund)  theilen  allei 
V.  Anrep  und  Cybulski  etwa  gleich  grosse  Werlhe  (1-25 — 1>50 
mit,  aber  auch  diese  Autoren  fanden  für  einen  t^jiischen 
erweiternden  N«rven,  den  K.  erigens,  eine  längere  Latvnzdauer, 
3.4—4-0  Seo.* 

Ferner  wird  das  Maximum  der  Wirkung  bei  Reizung  der 
engenden  Nerven  schnell,  bei  Reizung  der  erweiternden  dagegen 
erreicht,    wie  aus   Bowditch's  und    Warren's'  oben    mi^ 
Beobachtungen  der  Volumen  seh  wankungen  in  der  hintern   Eil 
der  Katze  hervorgeht. 

Auf  der  andeni  Seit*  dauert  die  Nachwirkung  der  onreite] 
Nerven  Tiei  länger  als  die  der  verengenden,  und  zwar  in  der  Wi 


1  RradfiTird,  Joumn]  of  phyeioL,  10,  S.  35*0  folg.;  1889. 

'  Johansson,  Bihang  HU  k.  »p.  vei.-akad.  handi.,  16,  Afd.  4,  Nr.  i,  &' 
bU  40;  1B90. 

■  Bowüitch  nnd  Warrcn,  a.  a.  O.,  S.  44a 

*  V.  Anri'p  lind  Cybulßki,  o.  a.  0.,  S,  58.  —  vgl.  die  damit 
übereinatiinmenrlfit    Ergebiiief*    Piotrowskie,     Ceniraüd.    f.    fA 
S.  454—451;  —   1892,  S.  464  —  466  (Kiuiinclicuohr). 

'  Uowüitcb  und  Warreii,  a.  a.  0.,  S.  440. 
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z.  B.  in  den  Tereuclien  v.  Frey'»'  an  der  ITnterkieferdrüse  th*r 
Slntaasfluss  aus  der  V^ne  zuerst  rascher  und  dann  allmäblicber  auf 
einen  Normalwerlh  hi^rabsank.  Die  Zeit,  bi«  er  denselben  erreich^ 
Shlte  immer  nach  Minuten. 

In  dem  Falle,  dass  die  beiden  Art«n  von  Gefassnirven  in  dem- 
len  peripheren  Nervenstamm  verlaufen,  ist  est  indessen  nicht  gesagt, 
sie  dies  sofort  von  ihrem  Austritt  au.«  dem  Hückenniark  an  thun. 
a«tre  und  Mi)rat^  haben  in  der  That  in  Bezug  auf  die  Geßissnerven 
er  hinWrn  Extremität  gezeigt^  dass  bei  Reizung  des  Brusts^mpathiuus 
'leicli  olwrhalb  des  Zwerchfells  eine  Gelässer Weiterung  in  der  Pfote  con- 
tant  zum  Vorschtin  kummC>  während  eine  Erweiterung  bei  Reizung  des 
teuchsjmpathicus  oder  des  Ischiadicas  zuweilen,  aber  lange  nicht  immer 
vortritt.  Wir  können  also  dadnrchf  dass  wir  die  nach 
tem  Körpertheil  verlaufenden  Nerven  an  verschiedenen 
ten  reizen,  die  beiden  Arten  von  Gefässnerven  vun  einander 
onen. 

§  47.    Der  Verlauf  der  gefä&serweitemden  Nerven. 

Ich  werde  jetat  die  Ergelitiisse.  welche  man  über  die  gefiiss- 
eiteruden  Nerven  der  verschiedenen  Körpertheile  und  über  deren 
'lauf  gewunnen  hat,  zu  einer  ilb ersichtlichen  Par^telluiig  ziisiimmen- 

D. 

unter   dnn    geßaserweitemden    Nerven    des    Kopfes  haben    wir 

diejenigen    kennen  gelernt,  welche  nach  der  Unterkieferdrüse 

ad   der  Zunge  gehen.     Alle  lieide   en^tammen   dem  N.  facialis  und 

Bhen  von  diesem  durch  die  Chorda  tympani  auf  den  Lingnalis  über. 

ies  bemerkte  in  Bezug  auf  die  Unterkieferdrüse  schon  Bernard;' 

Ir   die  erweiternden   Nerven   der   vordem   "/j   oder   "/^   der  Zunge 

rde  derselbe  Ursprung  von  Vulpian*  nachgewiesen,    Ferner  zeigte 

letzterwähnte  Autor,  dass  die  erweiternden  Fasern  für  den  hintern 

©il  der  Zunge,  sowie  filr  die  vorderen  Gaumenbügen  und  die 

Dsillen  im  Stamme  des  Glossopharyngens  verlaufen.*  Durch  Reizung 


»  V.  Frey,  jl  a.  0.,  8.  97. 

'  DaHtri-  und  Morat,  Heeh.  exp.  sur  le  fjfsthne  ntrt.  vato-moUur.   Paria 
S.  247— 2.>fl. 

'  Keniani,  Journal  de  la  pHysioL  \,  S.  6&1;  1856. 

*  V  ulpian,  Comptes  rend.  de  t'acad.  du  nei^ees,  76,  S.  624—626;  1873;  — 
f  S.  853;   1885;  —  Ijt^ona  sur  l'appareil  pnsomoteur,  l,  8.  150,  151;  1&7B. 

^  Volpinn,  a.  a.  O.,  80,8.  S.'iO— 333;  1875;  —  101,  S.  853;   IS83.    Schon 
ler  hatte  Lupine  b'Qim  Frosuh  im  Glatwopbarynj^flaa  g<>fi[w4>nir««iti?md<^  FaMrn 
iifiUKleD  {üer.  d.  suche.  GestÜsck.  d.   Wiss.,  ciath.-pbys.  Cl.,   IB70,  S.  .123). 
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dieser  Nerven,  Facialis  und  GlossophairnKcus,  in  der  Scbädolhöble, 
üln;rzeiigle  sirh  Vulpian  davon,  iJass  fic  von  Aufang  an  götäa*- 
erweitcnuk'  fasern  enthalten.  Aach  dii'  gelässcrwcilemden  Fastm  dn 
Gitumtfnse^el»  kommen,  iiat'.h  Vulpian,'  vom  Fadalis. 

Win  i^phr  <iii.'  HhiUufuIir  nnch  dn  Unterkif^ffnlrii^  bei  Reixuii^  der 
Chordn  zutiimmT,  geht  ümb  dv.r  Mgfntlitn  Hwihac.htunß  Tternard*«  lier^vir:  av 
der  Driiwnvi'nt!  «trumto  vm  <li!r  Ki'izung  in  05  See.  5""  Hliit  her\tir.  wlli- 
rßiiH  fli?r  Ki>iRiing  trat  ditanolb»  HlutriKüig«!  in  15  See.  durch  die  V'eiie  uiiil  n 
gleicher  Zeit  BchoM  e»  piilflirend  wio  aii»  einer  vrirkUrhen  Arterie  horv«.' 

Die  gufässprwpi  lern  den  Nerven  für  die  übrigen  Thcjlc  d&i 
Kupfes  sind  hau ptsSch lieh  von  Jolyet  und  LatTont,  Dftstri'  naä 
Morftt  untersucht  wurden.  Besonders  die  letzter  wähnten  Fontb« 
hiihen  sich  ein  grüsst's  Venlicnst  um  die  Enhricklun};  unsfrer  hierfeff 
gehörigen  Kenntnisse  crworheii. 

Prevost,'  Joljet  und  Laffont*  hatten  in  Trijfeminusästen  p- 
fiii««rwpiternde  Fsisern  für  ilie  Schleimhaut  iUt  Wangen,  der  Lippa 
und  des  Zahntieisches,  sowiu  für  die  Na.*;t'nüflhuugen  ^^fnnden,  ojrf 
Prussak  liatte  gelegentlich  erwähnt^  dass  sich  die  Gefässü  der  Tri>nimfJ- 
höhle  mit  Beginn  der  Keizung  des  Halssympathicus  vurübtirgoliiad 
erweitern,^  als  Üastre  und  Moral"  ihre  ersten  Krgebnisse  TenVffrtrt- 
lichten.  Sie  zeigten,  dass  beim  Hunde  die  Reizung  deä  Kopfende»  de 
v^^nI  Vagus  isolirten  Halssvrnpathifns  eine  maximale  Erweiterung  d^r 
Schleimhaut  der  beiden  Lippen,  der  Wangen,  dos  hartt 
(laumens  und  der  Nasenöffnuugen,  sowie  der  entsprecheBdJ 
Gebiete  der  Gesichtshaut  bewirkte.  Sie  rerfolglen  diese 
in  centraler  Kichtuug  und  landen  sie  in  den  beiden  Ästt^n  der 
Vieussenii,  in  den  Rami  communicantcs  vom  2.  bis  zum  5.  Brustoei 
sowie  endlich  in  dcu  entsprechenden  vorderen  Nerven  wurzeln. 

Betreffs   des  peripheren  Verlaufes  dieser  Nerven   /-eigtiii   Oast 
nnd  Mo  rat,  das.s  wenigstens  der  grüsst«  Theil  von  ihnen  sich  niil 
Trigeininus  vereinigte.   Nach  Burcksehneidung  des  N.  maxillaris  «Oj 


■  Vulpian,  a.  u.  O.,  101,  S.  1039;  1^5. 

•  Burnard,  a.  b.  0.,  a  654.  665. 

•  Prevost,   Ärchitrs  de  pbfff^ioL,    1868,  S.  asi ;   cit  nach  Dastr« 
Mi>rBt,  a.  a.  0.,  8.  03. 

*  Jülyet,    Conrplc  remt.  de  tn   nortetc   rfp  fciW..    1878.  S.   23:i  fidj;.. 
folg.;  —  Jolyet  und  Laffoiit.  C&mptet  remt.  de  Cacaä.  des  tritnet»,  89,  S.  1 
bis  1Ü4CI;  IbT'J. 

»  PruKtiiik,  Ber.  d.  säcJa.  Gegelisch.  d.  Ww.,  muth.-phys.  CL,  ISW,  &  \t\ 

*  Daxtru  itud  Morat,  a.  a.  0.,  S.  100  —  134.  Diu  [Tntfi>Deltitii)r 
pBstre'a  und  Morut's  sind  ursprüufflich  in  den  Comptts  rmd.  tU  tm<d.  i 
Bctencci  von  1880  an  vtrÖlTeDthcht  wordcu. 
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in  der  Kons«  ptengomaxillHris  erpali  nätnUrh  die  Itpizunn  diw  Hals- 
«ympatliicas  nur  eine  rerhältniiisinässiK  KerinKC  Gctiui^erwi'itoninK  im 
Verbreitungsgebiet  diews  Nerven.'  Hs  ist  also  m<'iglirb,  <las8  einige 
vitn  den  im  Halssympathicus  enthaltenen  pefii^serwcitonidL'n  Fti^rn 
,&ioh  unterhalb  dt'.s  Ortete  der  DurchtreniiLing  mit  dem  N.  rnuxilUriK 
Isup.  vereinigen,  oder  auch  dass  sie  sich  nach  den  Nervönplexen  der 
[Gefässe  diri'Ot  begi^ben. 

Morat  hat  diese  frage  näher  erörtert  und  gefunden,  riass  die  er- 
|-weilernden  Kaisern  iin  Halsyynipatliirui*  zum  allergnisslcn  Tbeil  nach 
raeiu  ijgl.  Gassuri  verlaufen,  und  zwar  durch  eine  AnasnomoM  zwischen 
[idif^eni  und  dem  olierulcn  Halsgangliun.' 

Der  ilalssympathtcuf-  i<:t  aber  nicht  die  einzige  (Juellc  der  gefä^s- 
jerweiternden  Fasern,  welche  «ich  im  Trigeniinus  nach  den  bei  reffen  ilen 
[Theilen  des  Kopfes  verbreiten.  Wenn  man  näinlich  den  Sympathieus 
[am  HaUe  durchschneidet  und  das  Thier  am  Leben  erhfilt,  sd  lindel 
zu  einer  Zeit,  da  dieser  Nerv  voükummeii  unerregbar  ii^t,  und 
rn,  nach  allem,  wa.s  wir  vnn  dem  zeitlichen  Verlauf  der  Nerven- 
[.degi^neratiun  wissen,  auch  dessen  Kndverzweigungen  entartet  sein 
mssen,  dass  die  Heizung  <les  Trigeminiis  eine  Geta^serweiterung  im 
[Gesicht  hervurruft.'  Diese  Kadern  enteitnmmen  dem  Trigommus  selbst. 
[Viilpian  fand  nämlich  die  Uetreflende  GefüsserweiliTung  bei  Keimung 
W«t  Trigeminus  jeiiseit  des  Gangl.  Gasseri.*  Die  Haut  des  liesirbles 
[und  die  ent.spreehenden  S<*hleimhäute  bekommen  also  ihre  gi'fii-SH- 
[erweiti'rnden  Nerven  aiLs  zwei  verschiedenen  Quellen:  aus  dem  Uücken- 
lark  durch  den  Haksympalhicus  und  aus  dem  Gehirn  durch  den 
[Trigeminus.     Dies  gilt  auch  für  die  Kasenschleimhaut,* 

Audi  die  gefa>äerweiternden  Nerven  des  Auges  verlaufen,  nach 
[den  Beobachtungen  von  v.  Schulten,'  Valpian,'  Morat  und  Doyon,* 
[im  Trigeniinus;  dass  sie  i;uni  Theil  dem  Gehirn  ent*itftnimen,  folgt  aus 
[den  VeiMucben  Vulpian's  und  Doyua's. 

Ans  der  Deubachtung,  welche  Schiff  zur  Conceptiun  des  Vor- 
[handenseins  vun  gefasserweiternden  Nerven  veranlasste,  geht  mit  grosser 

<  Dantrc  und  Morat,  a.  a.  O.,  8.  I)&,  IIB. 

»  Mnrnt,   j4rrAiM.«  de  physirtt.,  1889,  8.  196—210. 

*  Dantre  und  Moral,  a.  a.  <).,  8.   11!>. 

*  Vulpiaii,  CompUs  rtnd.  de  Caead.  de^  seiermx,  101,  &.  9B2;   1B0&. 

*  Vgl.  Fraiick,  Arckices  de  physiol,  1S89,  8.  691-701. 

*  V.  Schulten,  Arth.  f.  Ophtkalmologif,  SO,  Abth.  3,  8.  65  TuIk  ;  lbb4. 
'  Vulpian,  a.  a.  0.,  101,  S.  9B3;  I6«&. 

*  Doyoii,   Afvhitea  de  phyuioL,   lUSK),   8.  778;    ~    I89I,  8.  154- ISB;  — 
[or*t  and  Doyon,   ib..  189«.   S.  60—68:    vr).  doavlbiit  die  «fftwinn^rvatiftn 

3«r  venirhif>dpn«n  Theüc  des  Augu«- 


Dm'  Vertauf  der  gifäaserweiiemden  JtfenMn. 


Wahrscheinlichkoit  h^vor.  dass  demrtipe Nerven  fär  das  Obr  «*■ 
zum  Theil   durch   den   Halss>iupalhicui}  ^ehbu.      Directo  Beweise 
die    Richtigkeit   dieser    Annahme    sind    von    DziedziuP    sowie 
Dastre  nnd  Morat*  gejrebon. 

Dsiodsitil  fimd,  da«»  4  Ta^  uaub  der  Duiclischneidting  d«e  HabiTiB- 
pathicos  die  Rcining  lüese«  Nerven  keine  Gefässver^lKerung  im  Obre  bewir^L 
daeugen  «ber  eino  Erweiterung  der  Obreiii^cfltwo  veranlaadt,  welche  bb  am 
11.  Tage  naeb  di;r  Dtirchscbiietdung  erbiilloii  worden  kann. 

Dastre  und  Moral  trennten  beim  Hunde  das  Rückenmark  m 
der  Ultte  des  Halses  durch;  Keizung  des  oentralen  Endes  ülito  aur  die 
Ohrenge  fasse  keine  Wirkung  aus;  dagegen  wurde  liei  Reizung  d» 
peripheren  Stumpfen  eine  maximale  Gefasserweitorunp  im  Ohr«  erri^lL 
Diejenigen  Fasern,  welchu  diese  Krweiterung  zuwegebringen,  h:\-\n 
m  in  den  Wurzeln  des  8.  Hals-  und  des  1.  Brustnerven.  Bei  Reuii; 
von  mehr  distalen  Brustnerven  erhielten  sie  nur  eine  Gefassverengenici:. 
wollen  Jeducb  nicht  bestimmt  behaupten,  dass  sieh  nicht  auch  in  diesm 
gofibäserweitemde  Fasern  vorfinden  konnten,  obgleich  ihre  Wirkanf 
vi>n  den  dort  in  grösserer  Menge  befindlichen  gefäss  verengen  den  Nerten 
flberc4>mpensiri  wird. 

Auch  bei  Keizung  des  obersten  Theils  des  Brustsynipathico«  be- 
obachteten Dastre  und  Morat  die  Erweiterung  der  Ohrfngetösse.* 

Dagegen  gelang  es  ihnen  nicht,  bei  Reizung  des  frischen  Hifc- 
sympathirus  eine  Getässerweiterang  im  Ohre  zu  erhalten,  was  mit  der 
KrfahruDg  der  früheren  Forscher  vollständig  übereinstimmt.  E«  in 
jedoch  zu  erwähnen,  dass  Vnlpian  bei  derartigen  Versuchen  zwei  Sfal 
eine  primfire  Krweiterung  der  Ohrengefasse  bemerkt  hat.* 

Aus  gewissen  Gründen  halten  Daslre  nnd  Morat  es  filr  wahiBchein* 
liüh.  das«  das  Obr  auch  vom  Gehini  gefässerweitenide  Fasern  erhält' 

Übt>r  die  gvflUäcnräitenidoD  Nerven  des  Gehiroe  wiharu  wir  nur  wlu 
wODtg.  Roy  und  Sherriligtoii*  vemeinen  aognr  ziemlich  bestimmt  du  Vnr 
bandansein  derartiger  Nervun  und  d«uteii  die,  ihrer  Meiniing'  Dach  »otiTe.O«- 
ntaaurweiteruiig.  welche  bui  Ereliekuiig  und  uiitur  nndoroti  Dmstttndcn  im  Rchtn 
Hiifcritt,  aU  die  Folge  der  direeten  Einwirkuug  der  beim  Stoffwech^dl  jrebililptn 
/rfratstaungaproducte  auf  diu:  Gehinigcfässe.  AU  Stolze  dafitr  dicur  ihnco  Üieü* 
ijATigendorff  8  Beobiichtuiig,  dass  die  Rcacttüu  de»  Gitbirns  bei  A nämif  mikt 
ist/  theils  die  Ttuitaache,  dosa  Injuctiou  einer  freioo  Saure    ins  Bliu  eino  Gr 


< 


'  Dziedziul,  a.  a,  0.,  8.  69. 

»  DaÄtrn  und  Morat,  a.  a.  O-,  S.  206-209. 

•  I)a»tre  und  Morat,  a.  a.  0.,  S.  215. 

•  Vulpian,  /.«fww  sw  lappartil  vasomotvur,  1,  S.  159. 

•  Daetre  mid  Morat,  a.  a.  0.,  t>.  232. 

•  Roy  um!  Sherring:ton,  Journal  of  ph/fioi^  U,  8.  89 — 108;  IB90. 
»  Langeiidorff,  Btologuches  Ventraibl.,  6,  8.  iÖO;  1886. 
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litemng  iin  Gehini  vcninacht,  Üietl»  eiidltcli,  riass  die  Transfiision  rom 

;t  aus  dein  Gcliirti  eLcnfalU  eine  Erwcittirting  der  Gi^hinif^filwc  tiervor- 
ift,  ohne  doHs  dahci  der  Anrtadruok  irgend  nvlchu  VcrSiidüriitifi;  erkiidot.  Die 
|BluUiifnbr  zum  Gfhini  wilrde  «\m  durch  die  ProUuctc  des  GebiniBtoffweclmela 
tgeregclt  werden.' 

Ifa«li  CiLvn;^zani  findon  »ich  im  S vmpattiicnn ,  bcEw.  ya|^-»;y'inpAthicU8, 
ireicHei  Kaacni  fiir  den  Circ.  HrtcrioHus  WiUisü  vnr;  unter  nunnahjti  Vcrliält- 
iiBseii  aiud  Aiv  vfrenginiden  erregbarer,   ale  die  ertveitürnden ;  bui  Anümic  ist 
igvkehrt  diu  Errrgbarkt'it  der  letzliren  grüsser  als  diu  der  emtoreu.  * 


In  Betreff  der  gefässorw eiternden  Nerven  der  vorderen  Extremi- 
täten besitzen  wir  eine  Angabe  von  Langley,'  dass  dieselben  hanpt- 
lich  im  5.  bis  «.  Bnisdierven  ciitlialti-n  sind. 
Bei  Darstellung  der  ullg'emeinen  Eigenschaft<?n  der  geJasserweitern- 
SD    Nerven    habe    ict   bereit.-*  erwähnt,  da.ss  der  Isnhiadicuä  beide 
[Arten   von  Gefnssnerven   enthält     Im  Cruralis   hat   Dziedziul*  nur 
[fiuseerst    wenige    erweiternde    Nerven    gefunden.      Daa    Hauptinteresse 
[faiüpft  sich  also  an  den  Ischiadicus. 

Dass  die  frweiternden  Käsern  im  Tschiadieus  den  Sacralwnr/eln 
ücbt  entstammen,  seheint  vollkifmmen  sicher  zu  sein.  Ebenso  gewiss 
dat«,  was  Ostrünmoff*  xuerst  angegeben  und  Puelma  und  Lnch- 
(inger,"  sowie  Dastro  und  Morat'  später  tiestätigt  haben,  dass 
lämlich  die  «rweiterndt'n  Fnnern  der  hintern  Extremität  .^iieh  zum 
I  grossen  Theil  im  Itauchsympatbicus  vorfinden.  Wenigstens  einige 
innter  diesen  Fasern  entstammen,  n;ifh  densellien  Anttirmi,  di-tn  Brüste 
Bjmpathicus,  obgleich  gefUsstrwtMternde  Fasern  für  diu  hintere  fc)x- 
Ftreniität  aueh  aus  dem  Lendenmark  heraustreten. 

Man  bönnte  von  vornherein  voraussetzen,  dass  die  erweiteniden 
Tasem  für  die  hintere  Extremität,  ebenso  wie  es  mit  denen  für  das 
iGesicht  der  Fall  ist,  ans  den  vorderen  Itückenmarkswurzeln  heraus- 
jten  sollten,  und  Laffont  hat  in  der  That  solche  in  den  vorderen 
^urzcln  des  2.  bis  4.  Lenden uerven  gifunden/  Auf  der  andern  Seite 
laben  Stricker  und  seine  Schüler*  seit  mehreren  Jahren  das  Vor- 
|1iandensein  gefässcrweitemder  Nerven  auch  in  den  hinteren  Wurzeln 

'  Roy  und  SborringtOD,  a.  a.  O.,  9.  99,  104— 10&. 
»  Cavazzuiii,  Areh.  Hat.  de  biol,  lö,  S.  28—26;  1891. 

•  Langloy,  Jmtmfil  of  phymil,,  12,  S.  977;  18!>!. 

*  Dziedziul.  a.  iL  0.,  S.  &8.         *  OBtroiinififf,  a.  a.  O.,  8.  2t{4  folg- 

*  Piielma  und  I.ucbsinger.  Ärrb.  f.  d.  jrw.  PhtfaioL,  18,  S.  492;  l»78. 
'  Dastre  und  Morat,  ii.  a.  0.,  S.  247  foljf. 
■  Laffont,  Cornptrs  rcnä.  de  Vacud.  dea  i^eiences,  86,  8.  88&;  1882. 

•  Stricker,  Medicin.  JahrbücUtr,  1877,  S.  279;  —   It(78,  8.  409-418:  — 
lonozzi,  ib.,  1885,  8.  473— 479;  —  Gärtner,  Wiofr  ktin.  Wochmsehr.,  1889, 

\.    980;    cit.    uach    CetiiralbL  f.    PhysioL,    1889,    8.  781.  —    Nach   llornexsi 


des  4.  and   5.  Lendennenen    angvf^lten.      Bonnszi   fiuad    dei 

rjisfm  juioh  in  den  hinteren  Wunn'ln  des  Plexus  brachialis.    DU* 
ITif^erwfitorndcn  Fasern  wArdcn  also,  zum  l'heil  weiügyU'ns,  eme  M 
nähme   von  dem  »unsl  aUgi-mtiin  }^Itigt?n  Lehr^atx  bilden,    Aats 
vorderen  Wurzeln  (x^iitrifugale  und  die  bintereu   centripetale   Ki 
entballen. 

Ne1>st  dem  Intercäse,  das  diese  Frage  an  und  fQr  sich  bat,  ist 
aljH»  vun  einer  f^ruwen  jirineiim^llen  Redeiilun^  für  tiimere  AurfaK« 
von  der  allgemeinen  Anordnung  des  NtTTeiu^jätfms. 

Die  Angabe  iiilricker'«  wurde  von  Cossy,*  Vulplan'  und  Kül 
Wetter'  ijcprüU.   ohiie  dass  s^ich  diese  Autoren  von  ihrer  Hiohtiek« 
ülH^rzi'ugen  liunnlen.    In  der  letzleu  Zeit  hat  alior  Morat*  Krgebnii 
erhalten,  welche  mit  Jen  Strieker'sctacn  vuUständig  überein:«timii» 
Der  Lebrsiitz  von  cier  Ani'nhuinf;  der  verschiedenen  Nerven  fasern  in 
UüL-kcuniarkswurzL-hi  s<;hctnt  ah»  nidit  ganz  ausnahmslos  gültig  «i 


Unsere  Kunntniss  von  den  gefasserw eiternden  Fasern  der  Baorb- 
uail    Briisleinge weide    int    Mh    zur    Ictzlen    Zeit   sehr    unvüllslöod 
gewesen,  obgleich  wir  von  vornherein  annehmen  können,  dass 
diese  Korpf.rtheile  tierarÜgn  Verven  besitzen. 

LiitHL'hciibLT^rr  und  Dekali  iia^  »owii;  i-iui^t:  andere  AutorcD  gcbem 
(liuM  dur  VugUfl  g;>fr)kKHerweiU'niil4!  Kitseni  für  dun  Mt^n  cnthftlt- 

Bei  seiner  sehim  erwfihnten  l'nlersuehung  rtbvr  die  Gef 
innervatliin  der  Niere  land  Hradford"  durch  elektrisehe  Reiznni;  in 
langsamem  Hti.vthmns,  dass  wenigstens  der  U.,  12.  und  13.  Urii4- 
nerv  beim  Hunde  nf^bst  geßssverengendpn  Nerven  aueh  geßsserweilemil'^ 
in  reichlicher  Mengi;  enthfdt;  im  10.,  9  u.  s.  w.  Brnstnerven  kommet 
sie  nur  verbällnisKmrisaig  spärlich,  und  in  den  Tuenden nervt*n  fast  gir 
nicht  vor. 

Ferner  untersuchte  er  in  derselben  Weise  den  .Splaiichuicus.'  d« 
er  AU  der   t  I.Rippe  reizte,  und  fand,    wie  gleichzeitig  Juhan»son/ 


{liuH.  dfUa  nrtvid.  m«d.  dt  Homa,  18,  S.  &S0;  Cit  ttuh  Ceniratbl  f.  PkfnoL 
tHBT.  S.  KOt>  mjIIoii  irt  alli>ri  biiiiercii  RAckettinark«wtiracln  va«oditatBCurtM-i» 
Fa«pni  reiitrifiimil   vprlniifi>ii. 

'  Coii>*,v.  Ärriiirt»  lie  phjaml.,  IH7(i,  S.  S8&— 844. 

■  Villyiinti.   ib.,    IMTh,  K.  386—842. 

■  KUhhv.^nrr.  Eckhifrtl'f  Beiir.  lur  Anal.  w.  I'ktfitinl..  II.  S.  U  fol«.;  iM" 

*  Morat.  Ai-fhires  de  physiot.,  1SM2,  S.  6S9— 698. 

^  I.Htscbßuber^'er  und  Deabiia,  Areh.f.  ä.gt*.  l'hi/sioL,  13,  S.  Itffi;  IBI^ 
"  Briuiford,  Journal  of  physiol,  10,  S.  882—889;  1889. 

*  Brariford,  a.  a.  O.,  S.  300  folg. 

*  Joliai>»80ii,    ßihang   tili  k,  sp.  t>ei.-akfui.  handi.,    IS,    Afd.  4,  Nr. 
8.  87-40;   lb9i>, 
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auch  in   tlkaem   Xerveu  gtifisserw  eitern  de  Fasern,    welcb»^  sich   wahr- 

.ischeinlioli    nach    den  Gelassen  d^r  Uarmviind  verzweig  Iß  n.     Auch  in 

[den  oherstfn  BrustntTvt'n  finden  sich  nach  Laffdnt^  genissi'rR'oil<'mde 

l^erren  für  die  Or{»ane  der  Bauchhohle. 

Wir   sehen,   dass    die   Nervüii,   welche  bis  in  die  lot^tü  Zuit  als 

iTvpen  der  gefass*  verengen  den  Nerven  aurgefasst  würden  sind,  der  Hal»- 
fivmpalhicus   uud  der  Splanchnicus,  ulle  tieide   vielleicht,  idk^nHD  reich 

[an  getässerwei  lern  den  Fasern  sind,  obgleich  e-s  nicht  {relunsren  ist,  m 
bei  dem  gewrhiüich  henuUteii  Reizungsverfahräii  nachz-uwi^istm. 

Martin  hat  gefunden,  dass  sich  die  Kranzarterien  des  Herzens 
bei  Erstickung  (n-weiterii,  und  nwar  vor  der  dahei  fintretendtm  Blut- 
drack^teigerung,    Diese  Erweiterung  fa^t  er  daher  aLs  eine  active  auf. 

jßie  trat  aui-li  bei  peripherer  Vagusreizung  zum  Vitrschein.' 

Eckhard*»  Entdeckung   der  N.  erigentes    habe    ich  schon  er- 

^wahnt     DiKse    Nerven    kummen,    nach    Eckhard,'   heim  Hunde    mit 

il  oder  2  ätämmen  aus  dem  1.  and  2.,  zuweilen  auch  aas  dem  ;).  Sacrnl- 
n,  vereinigen  sich  mit  dem  Plexus  hypugastnrus  und  verlaufen 
nach  dem  Penis,  wo  sie  sich  weiter  verästeln.    Uei  Reizung  ihres 

rperipheren  Endes  enUt«ht  eine  vermehrte  Blutzufuhr  nach  dem  Pt-nis 
und  dadurch  Erection.  Dass  diese  von  einor  verminderton  Abfuhr 
durch  die  Venen   nicht  hi'diniijt  ist,   wird  dadurch  nachgewieM-n,  dass 

|JBindnng  der  Venen  keine  Erection  hervorruft,  ujid  femer  dadurt^h, 
dass  die  durch  die  V.  pudemE.  Cümmunis  ausNtrünieudc  Blulmenge  hei 

LUeizung  der  N.  erigentt's  nach  Et-khard  bis  zu  Smal  grösser  als  vor 

[der  Reizung  werden  kann.* 

Man    könnte   sich   vorstellen,   dass  die  ITrsache  der   betreffenden 

.£rscheioung  in  etwas  anderem  als  einer  Üefasserweiterung  liege,  i.  B. 

[in  einem  accessorischen  Mechanismus,  der  durch  die  Reizung  der  be- 
treffenden   Nerven    in   Thätigkeit   versetzt    würde.      Die    Unrichtigkeit 

I  dieser  Vurstellung  geht  aber  zur  Genüge  daraus  hervur,  dass,  wie  schou 

jEckhard"  nachwies,  der  Blutstnim  unter  dem  Einfliiss  der  N.  erigentes 


'  Laffonc,  Comptcs  rend.  da  faeaä.  d*a  »eitncta,  9u,  S.  1(15— 108;    ISSO. 

•  Martin,  Transactionx  af  tht  medkat  eutä  chirurgicnt  faeuUy  of  tiie  stalo 
\of  Marylnnd,  1S91,  S.  291—294. 

»  Eckharil,   Beiir,  xur  Anat.  n.  Physiol.,    \   S.    140-162;    1888;    —  7, 

S.  71  (<lie    N.  crig«nt«a  beim  Kaiiiiitlieiil;    —    vgl.  auch   Xikolaky.    Arch.  f. 

Ajutt.  u.  l'hyitiot.,  \ihyf\o\.  AbÜ>.,  1H79,  S.  209  folfi-  —  Über  die  gcftüjaerw eiternde 

]nut>rvatioii    »Ifir  Varhofiwp-biriillkörpor    boiin    ffftiblicb«:ii    Diuide    tlicilt   Kucds 

|(»AAar(fa  Beiträge,    10,  S.   I — 22;    IftSS)  mnij.Mi  Erfahrungnit   mit,    ohiic  jedoch 

fdie  Herkunft  di^r  betrotfendi-n  Nm'rui  iiähor  zu  unteTKUcbun. 

•  Eckhard,  ».  a.  O.,  3,  S.  153-159. 

•  Eckhard,  a.  a.  0-,  3,  S.  150  folg. 
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in  (len^lben  Stärke  heirorquillt,  wenn  man  den  Penis  ilnrchschneid 
sowie  auoh  au-*  der  BoiibachUnig  I.ovi-n's/  dass  der  mittelst  rines 
der  scariücirten  IlamrCihre  verbundenen  Manometers  ^remesseue 
(Irunh  im  Penis  nur  etwa  33  bis  60%  des  Aortadrackes   beträgt 

Beim  Kaninohen  hat  GaskelP  und  heim  Hunde  Morat*  den 
Zu:4nmuirrihung  zwLsctien  den  N.  erigeiile^  and  dem  Kückenmark  nähet 
untersucht  Ah  coiistantes  Ergebniss  fanden  sie,  dass  diese  Nerven  in 
den  vonlcren  Wurzeln  austreten.  In  keinem  elnzigt^n  Falle  war  es 
ihnen  rnnt^lißh,  bei  der  Reizung  einer  hintern  Wurzel  auch  nur  die 
t;<Tintrii(o  Sjmr  einer  Krectiun  zu  erhalten,  während  die  Reizung  der 
vorderen  Wurzeln  des  2.  und  3.  Sacralnerven  (Kaninchen)  (»der  de« 
I.  und  2.  iSacralnerven  (Hund)  eine  Krection  zuwegebracht**,  die  fast 
ebenso  ausgeprä^  war,  als  wenn  die  N.  eriy;ente3  selbst  gereizt  wurdai 

Für  die  Milchdrilae  hat  Laffnnt  beim  Humle  gefTtöserweitemde 
Nerven  in  den  Lendennerven  gefanden.* 


Es  erübrigt  noch,  die  gefäaserweitemden  Nerven  der  Muskeln 
1>e--«prfrlif>n.   Dme  sind  hauptsächlich  von  8adler,  Uafiz  und  Gaskell 
untersucht  wurden. 

Bie  beobachteten  die  aus  den  Muskelvenen  oder  auch  aas  einer 
Muskelwunde  liervnrstrrpmonde  lihitmeiige  und  deren  Schwankungen. 
Onskell  .studirte  ausserdem  im  Mikruskop  die  Veränderungen  in  da 
Gefiiss  weite. 

Bei  Ruhe  sebeint  die  durdi  A\c.  ^tuskeln  stn'imende  Bliitmeag«, 
wie  Sadler*  u.  a.  lit-merken,  nicht  besonders  gross  zu  sein;  sie  wird 
dagegen  bei  jfdim  Eingriff,  <lfr  die  Nerven  de-s  Muskels  trifft,  wwtnt- 
licli  vermehrt. 

Wenn  ein  Muskelnerv  durchschnitten  wird,  so  nimmt  der  .\os- 
flu38  aus  der  Vene  zu,  das  Maximum  wird  nach  etwa  20— -40  Set 
erreicht,  sodann  nimmt  der  Ausfluss  wieder  ab,  und  nach  2 — 4  Minuwn 
ist  der  Austluss  von  etwa  denselben  Grösse  wie  vor  der  DurchschneiduDi; 
(Gaskell,  Hund)." 


I 


'  Lovi^ii,  Ber.  d.  säcka.  OeseJlseh.  tt.  TTmx.,  mBÜi.-phjrB.  Q.,  IM«. 
8.  107,   103. 

'  Gaakell,  Proeeedings  of  fhe  phyuioi.  aociety,  Ib.  Jtm.  1887  {Jourmä  of 
phyaioL,  8). 

»  Morat,  ArtkfPfji  de  phy»iol,  1890,  S.  479—482. 

*  Laffout,  Cotnplei  read,  de  rafnd.  dt*  aeienfe»,  89,  S.  840,  ßil;  18*«- 

*  Sttdler,  Btr.  d.  säthB.  OeseUsi-h.  d.  irV««.,  matit.-phjrs,  CI^  1869.  S-  I»i- 

*  Gsnkell,  Jvumal  of  phy»icl.,  1,  S.  265;  1878;  —  vgl.  «ach  Arheitm 
aus  der  pkysi<tt.  AtuitaU  *u  Leipxiy,  lä7fl,  S.  54  folg. 


Wird  das  periphere  Ende  des  Nerven  bei  einem  nicht  cumriairten 

ide  gereizt,  so  schiesst,  hei  der  jetzt  eintretenden  MuskeU-öntraetion, 

kräftiger  Blutstrahl  hervor,  und  gleich  darnach  nimmt  die  Auslluss- 

[menge  ab,  zuweilen  hört  der  AusHuss  ganz  auf.     Wird  die  Heizung 

dann    unterbrochen,   so   stürzt  sich    nach    beendigter  Coutraction   ein 

stsirker  Blutstrom  aus  der  Vene  und  es  dauert  verhältniäsmässig  lange, 

bis  die  Blutstrümung  wieder  normal  ist* 

Dass  die  erste  Zunahme  der  Ausllassmenge  davon  bedingt  ist,  dass 
^^<6t  Muikel  bei  seiner  Contraction  seine  Gefüssc  zusammcnpresst  und 
Blut  aus  ihnen  heraustreibt,  ist  selbstvcrstiindlich  und  wird  dadurch 
[noch  bestätigt,  dass  die  Blutströmung  darnach  fast  ganz  aufhört.   Die 
lach    der   Conlractiun   statttindende   Zunahme   könnte    möglicherweise 
davun  verursacht  sein,  dass  das  Blut,  welches  steh  während  der  Con- 
itraction  in  den  Muskelarte  htm  gestaut  hat,  nach  Aufboren  des  Krampfes 
daraus  in  die  Venen    tÜcsse.     Diese  Beobachtungen   würden  also  das 
Vorhandensein   erweiternder  Nerven   für   die  Muskelge fasse  gar  nicht 
■i  beweisen. 

H         Diese  nahe  liegende  Einwendung  wird  jedoch  durch  die  folgenden 
BThatsachen  widerlegte 

H  Wird  die  Vene  gebunden  und  dadurch  die  Blutstrümung  ver- 
Hjiindert,  su  nimmt  allerdings  nach  Lösung  der  Ligatur  die  ausströmende 
HUlutmenge  während  der  ersten  Augenblicke  zu;  diese  Zunahme  ist  aber 
Htiicht  grösser,  als  dass  sie  der  Abnahme  während  der  Bindung  eben 
entspricht    Bei  Reizung  der  Moskelnerven  ist  dagegen  der  Zuwachs 

Ider  Ausflusamenge  beträchtlich  grösser." 
Femer   zeigt    es   sich,   dass    wenn   man   eine  längere  Zeit  einen 
Muskelnerren  t^tanisirt,  die  Ausflussmenge  sogar  während  des  Krampfes 
Eunimmt,  was  bezeugt,  dass  dis  durch  die  Cuntraction  bedingte  Hinder- 
niäs  für  die  Blutstrümung  im  Muskel  durch  eine  stärkere  Blntzufuhr 
fibercompensirt  wird.' 
Weiter  hat  Sadler  bei  Muskeln,  weU'he  in  der  Welse  Jixlrt  worden 
waren,  dass  sie  sich  bei  der  Tetanisirung  nicht  zusammenziehen  konnten, 
i^fundun,  das«  während  der  Rtizniig  das  Blut  aus  der  Vene  reichlicher 
vor  der  Reizung  ausströmte.* 
Endlich  hat  besonders  Qnskelt  bei  ourarieirten  Muskeln,  wo  jode 


'  Gaskell,  ArbMfen  att*  dtr  physiol.  ÄnttaU  xu  Leipxiff,  1876,  8.  60— 71. 

•  6a»kell,  Joumul  of  plty«io!.,  I,  S.  271  folg. 

•  Gaskell,  Arbeitern  am  der  phytiol.  AnisUüt  xu  Jjvip^if,  1818,  S.  7«. 

•  SadUr,  a.  a.  O.,  S.  206— 20& 
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Contraction  und  jeder  Krampf  ausKf:^'lilosstn  waren,  gansc  dasselbe  Ver- 
bi)IU>n  beobachtet.^ 

Dies  allt's  spricbt  kräftig  dafür,  dass  dir  Ursache  der  venu'  ' 
Ausflussmenge  in  der  Wirkung  gefasserweiternder  N'erven  zu  ii  : 
ist.  Dagegen  könnte  zwar  geltend  gemacht  verden,  dass  bei  stufc 
curarisirti'n  Thieren  mittelst  Nervenreizüng  keine  Gefässerweiterung  fr- 
halt^tn  w-fnlen  kann.  Meiner  Meinung  nach  hat  aber  Gaskeü'  dcal- 
lieh  fcewieÄen,  dass  Curare  in  starker  Dosis  anf  diese  Nerven  lähmfnt 
wirkt,  und  eiii.sj>rtM-hi'nde  Krfalirungen  halien  übrigens  OstrMumxff,' 
V.  Frey*  und  Eckhard*^  an  dem  Ifichiadious,  l>ezw.  der  Chorda  Ivm- 
pani  und  den  N.  erigentes  gewonnen. 

Durch  directe  Beobachtungen  an  dem  M.  mylob^oideos  tpein 
Fn»8c!i  hat  (iaskell"  diese  Fragen  nülh-r  Ihcleuchtet  und  hierbei  w 
vollen  l'lvidenz  die  Annuhmc  Pflüger's'  widerlegt,  dass  die  hier  tir- 
fi!pn,»ctiMien  Krgiibnisse  von  einer  anfangendtin  Gerinnung  dos  Blnlrt 
und  eimm  davon  hervorgerufenen  Hindorniss  fiir  die  Strömung  dea 
Bhit^'s  bei  Ä[uskelrnh+^  bedingt  seien;  bei  der  Cfintrarlion  würde,  mcA 
IMlQgtr,  das  Gerinnsel  ausgedrückt  werden  und  anf  die  WeL*  der  i 
jitiirkere  Aii.sflus.s  entstellen. 

GaskcH  moss  mit  Mikrometer  die  Verändeiiingen  der  Gefisi- 
weite  bei  Reizung  des  N.  IrigeminnK.  Nach  einer  I^tenidauer  van 
etwa  5  — (i  See.  worden  die  Gefüsse  primär,  ohne  jede  vurhergeheode 
Verengerung  erweitert..  Im  Anfang  des  Knimpfe:?  tritt  in  Folge  d* 
Druckes  des  coutrahirten  Muskels  eine  Blutstauung  in  den  Venen  her- 
vor. Nach  einiger  Zeit  wird  iliescr  Driick  jedorh  vdm  der  vermehrtm 
Bliitziiluhr  bewältigt,  und  durch  den  ganzen  Muskel  strömt  nun  «l*» 
Blut  reichlicdier,  und  zwar  so  lange,  wie  die  Reizung  dauert.  t>ofeni  äir 
nicht  gar  zu  lange  währt,  denn  in  diesem  Falle  nehmen  die  QtBm 
trotz  der  Kcizang  ihre  normale  Weite  wieder  an.  Bei  zweckmiMV 
gewählter  Stfirke  der  Reizung  kann  man  jedoch  die  Geßsse  nlb 
5  Minuten  lang  erweitert  erhalten.  , 

Difsv  OtifiLBBi-Twuitoniiig  koiiiiiit  auch  diinu  zum  Vorschein,  w«UD  J>' 
niiitütriiiriniig  djrch  KK8tir)>utiLii9  des  llfrzOns  utirgi.-liub«m  worden  ist;  dagtt* 
kuiin  sie  au  vnni  KiirjK-r  miegcaelmittciiuii  Mtisketii  uiclit  iiut'li|^wieF>cii  «•ni'i' 
wiiM  büzt^ugt,  *laH»  tli"  firnuwit:  in  riiiciii  {^i.-wi)wieii,   wotiu  mich  gieritiK^n  i-^'' 


»  Qflakell,  Journal  of  phyaiol,  1,  S.  274. 

"  Gnskrll,  il...  8.  278  folg.  »  Ostroumoff,  n.  n.  O^  8.  85«. 

*  V.  Krvy,  a.  a.  O..  8.  98,  99. 

»  Eckhard,  Beitr.  nur  Awü.  u.  PItt/aioi..  7,  8.  7&;  1878. 

'  GHskell.  Journal  of  anat.  ««rf  phyfiol.  II,  8.  720— 7&S:  " 

'  Pfliiger,  Arck.  f.  ä.  grs.  ph^siol.,  10,  8.  3S«— 8«4;  ^>^V 
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blatfiihrend  »ein  mflsson,  d&init  »icli  rlie  Wirkuiig  der  geß&Ka^rwftiternden  Nerven 
geltnnd  maphnn  kf>tino. 

Cbpr    den    wt>ilpm   VerUof  der  geHiatwrwiiitcnideii   Nerven  der   Muskeln 
winen  wir  kaum  etvrit»  Sicbfire«.* 


g  48.    Hypothesen  über  die  Wirkungsweise  der 
gefasserweiternden  Nerven. 

Nachdem    ioli    die  wichtigsten    Beobachtungen,   die  wir  Aber  die 
äerwciternden    Nerven    zur   Zeit   besitxfn,    dargestellt   habe,    will 

Ich   die  Hypiithesen    besprechen,    welche    zur  Deutung    ihrer 

Wirkung  aufsrostellt  worden  sind. 

Es  liefet  iialic,  aJiziiiiehmen,  duss  die  Getliaflenvelteruiig  von  einer  durcli 
'die  KcfiLtsiTWL'iUrniden  Ncnren  bewirkten  VereiifrcriiiiR  der  Vene  und  dadurcli 
coiisecutiv  li>'rvur(femfeneii  Kr^-eitHning  der  Arteri-;  venirsaeht  wäre.  Die  Tliat- 
SHchcii,  die  irii  üImt  di*!  VerÄndeninKeii  d«r  diiroh  die  Venen  Btrömendeii  Kliit- 
menge  erwähnt  babe,  zeigen  Jedoch  so  deiitlicli  wie  ntügliuli,  iLaHs  dies  niclit 
der  Fall  Bciiii  tcium. 

Unter  besonderer  BeriickAichtigang  der  KiibniaiillardrQ«e  bat  Brown- 
fi^qoard  vermachet,  dass  die  Geß(i(«orweiterung  nicht  d&it  Primäre  sei,  sondern 
daM  die  Thätigkeit  <ler  Drtlse,  welelie  diireh  die  Heizung  der  Chorda  t^'mpani 
Ismgulüst  wird,  iit  irgend  einer  nicht  nffher  za  bestimmenden  Woia«)  eine  ver< 
mehrte  ßltitzufuhr  ntich  der^tetben  hervorrufe.*  Die^e  Annahme  wird  vor  allem 
durch  die  wichtige  llrrtbac.htung  Heideiihaiu'a  widi'rlegt,  dti^ü  Reizung  der 
Chonla  bei  einem  atropiui^trten  l'hiere  nrar  GeßiaBerweiterung,  aber  keine 
l>rQ8eii«ecretion  vernnliust.' 

Die  gefässerweiternden  Nerven  müssen  daher  direct  oder  indireot 
ihren  Einfluss  aul'  die  Arterien  selbst  ausüben. 

In   welcher  Weise  dies  sUttlimk't,  darüber  können  wir  nur  Ver- 

muthnngen  aussprechen.     Da  wir  keine  Muskeln  kennen,  dundi  deren 

rContraction   die  GelTus-sweite  vergrössert   werden   könnte,   müssen   wir 

Toraussefeen,  dass  die  GefasscTweiternng  von  einer  Erlahmung  der 

RingmuskeUasern    der    Gefässe    bedingt   ist,    wenn    wir    nämlich 

nicht  annehmi-n  wollen,  dass  diese  Miiskeln  unU^r  der  Einwirkung  der 

beiden    ,\rten    von    (lyfTwsniTven   entweder  kürzer  und   dicker  (Gefäss- 

verengerung)   oder  schmäler  und   länger  {Gefiisserweiterung)   werden.* 

'"Wir  können  dieser  Hypothese  aber  keine  grfissere  Bedeutung  zuerkennen, 

tweü  sie  wn  einer  Annahme  ausgeht,  welche  einer  tiiatsaohlichen  Unter- 


'  Vgl.  Gaukell,  Jourmä  of  physwl.,   1,  8.  207— Ä82. 

*  Browu-SeqiiHrd,  Lrfons  nur  Irs  nerf«  tanomoteitra,  S.  24,  2i. 
■  Ueidcnlisin,  Arfih.  f.  d.  geji.  I*hy»iot.,  T>,  S.  .Sil;  l»72. 

•  Vgl.  firönhagid  und  Samkow/,   Arrh.  f.  d    gr».  Physiol.,   lO,  S.  Ififl; 
[187&;  —  GrQnliagen,  Lrhrburh  d.  Vh»t>tio! ,  3.    Hiinilmrg  ISHÜ,  S.  809. 
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läge  ermangelt  and  auch  nicht  von  den  Erfahrungen  gestützt  wird, 
rlit;  wir  bis  jetzt  über  die  jthyäiologiachen  Kigenschaft^n  der  glattro 
Muski'lD  besitzen. 

Auf  dem  Wege  der  Au&scbliesHUDg  gelangen  wir  also  xo  der  Ao(- 
fiissung  der  gef5sserweitemden  Nerven  als  einer  Art  ron  bemmeDdeo 
Nerven. 

Hier  stoseen  wir  aber  auf  die  Schwierigkeit,  dass  die  Geß» 
erweiterung,  welche  In?!  Reizung  eines  erweiternden  Nerven  erbaltn 
wird,  grösser  ist  als  diejenige,  die  erscheint,  wenn  sämmtUche  luck 
dorn  betreffenden  Korjiertheil  verliiufen(3en  gefässverengeuden  Nem« 
wenn  thunüch  durchschnitten  worden  sind. 

Würden  die  gefilsserw eiternden  Nerven  nur  durch  Aufheben  ob» 
von  dem  centralen  Norvens^stcm  unUrhaltcnen  Tonus  der  arteneDa 
Ringmuskelfasern  ihre  Wirkung  entl'alt^jn,  so  wuro  die  eben  erwiihtie 
Erscheinung  nicht  mügüch.  Angesicht*;  des  nicht  selten  doppelten  oad 
vi*?lfju".}ien  Frsjiriinges  tier  gefassv  erengen  den  Nerven  konnte  man  ad 
allerdings  voriitellen,  dass  es  in  einem  gegebenen  Falle  nicht  gelungfs 
ist,  alle  diese  Nerven  /u  durchschneiden,  und  dass  die  stärkere  G^ 
lä&->er Weiterung  in  diesem  Falle  von  einer  Erlahmung  eben  di«8er  totk 
unverselirten  gefassverengenden  Nerven  verursacht  sei.  Diese  Möglich* 
keit,  die  ja  in  vielen  Fällen  nicht  bestimmt  aosge^hlussen  werdet 
kann,  i^t  aber,  wie  besonders  Goltz'  bemerkt  hat,  etwas  gekünstelt 
und  fast  alle  Autoren,  die  sich  in  der  letatem  Zeit  über  diese  Ftbp 
aa-^gesprochen  haben,  stimmen   in  der  folgenden   Auffassnng  übcMO' 

Der  Gefösstonus  wird  theils  vom  centralen  Nervensvstcm 
unter  Vermittelung  der  gefäss verengenden  Ner\'en,  theils  von  peri- 
pheren, in  der  Nähe  der  Gefässe  liegenden  Centren  unur* 
halten.^  Wenn  ein  geJass  verengen  der  Ner\"  durchschnitten 
werden  die  GetTisse  nicht  vt>listündig  gelühmt,  sondern  behalten  fl 
Tonus  unter  dem  Eitslluss  der  betreffenden  peripheren  Centren  bd 
zu  «inem  gewissen  Gra*le  bei.  Auf  diese  Centren  üben  die  gef 
erweiternden  Nerven  eine  hemmende  Wirkung  aus:  die  peripheren  Gl 
fitsscentren  verlieren  dann  Diren  Binfluss  auf  die  Geisse,  and 
werden  ad  maximum  erweitert 

Als  Stütze  ditser  Hjipothese  vun  peripheren  Gefasscentren  bi 
in  erster  Linie  hervorgehoben  werden,  dass  die  Gefässe  nach  Durcl 


>  Golti,  Ärch.  f.  d.  ^m.  Physiol..  II,  S.  74;  1875. 

»  Goltz,  ft.  11.  O.,  9.  S.  181  folg.;  -  U,  8.  98  folg.;  —  vgl.  aucli  B»' 
Arfh.   f.   Anal.    «.   Phy»ü>i,    18«8,    S.   848  folg.;    —    MB^ias    «nd    V' 
Compte  rettdu  du  congret  intern,  des  «etmer«  miäteaiet.   BruxeUe»  la 
bis  3T  U«  8.  A. 
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fscbneidnn?    der   verengendyn    Nermn    und   ohne   dass    diese 

'it^der   zusammen  wachste n,   docli    ilirun    Tonus    nach    einigen 

Wuchen  wieder  erhalten.'    üit'&e  Thatsiiche  wird  in  der  Weise  er- 

[lärt,  dass  die  [wripherun  f'entren  iillnn"ilich  einen  so  stärkten  KinHoss 

luf  dif  Gefilssc  )?owf>nncn  haben,  dass  sie,  trotz  der  Trennung  vom 

»ntnilen  Ni^nensysteni.  die  Gefassmnskeln  eben»«  stark  als  Tor  der 

>urchsch neidung:  der  Retassverenßendcn  Nerven  contrahirt halten  können. 

iber  auch  hier  i!*t.  die  Müjflichke-it  nichtr  ausgeschlossen,  daas  einige 

;efassverenj?en(ie  ^'erveD   unversehrt  zun'K'kgeljliehen   seien,   und  d:i«s 

Wiederherstelhing    des   GefasstDnus    von    deren    immer    krültiger 

^werdendem  Kinflu*:  verursacht  sei. 

Nach  der  gewöhnlichen  Auffa.'^suiig  vnn  den  nerv'isen  Centren  im 
allgemeinen  mü.ssen  wir  diese  po^tutirten  peripheren  QcfSäscentren  in 
den  Oang'hen Zellen   suchen,     l'nd   in   4ler  That  sind  auidi  solche  im 
.Verlauf  der  GelÜssnervcn  nachgewiesen.     Die  Erscheinungen,    welche 
(bcd  der  Reizung  der  gelass erweiternden  Nerven  auftreten,  unter8tiiL7en 
licht  unwesentlich  diese  Auffassung,  indem  sie  nämlich   damit  über- 
einstimmen, was  wir  von  der  Wirkungsweise  der  Ganglienzellen  üher- 
[haupt  wksen. 

So  ist  die   Latenxdauer  der  gefäsaerw eiternden  Nerven  lang  und 
der  Uegel  länger  als  die  der  gefössverengenden;  die  Nachwirkung 
ler  Reizung  währt  bei  jenen  helrächtlich  länger  als  hei  diesen. 

Auch    der   Umstand ,    dass   die   gefässerweiternden    Nerven   nach 
irchschneidung   ihre    Krregharkeit   selir   langsam    einbüssen,    spricht 
[jdafQr,  thiss  sie  in  Verbindung  mit  iieriphcrt-u   fianglienzellen  stehen, 
eiche  sie  eine  Zeit  lang  erhalten,  nachdem  sie  vom  centralen  Nerven- 
system abgetrennt  worden  sind. 

.Als  weiter«  Gründe  für  das  Vorhandensein  peripherer  Ganglien 

31  erwähnt,  das«,  nach  Goltz,'  eine  chemische  Heizung  der  Haut, 

auch   in  dem  Falle,   dass  die  betreffende  Extremität  nur  durch  ihre 

[JJlutgefjLwe  mit  dem  nbrigim  Kiirper  zusammenhängt,  eine  locale  Ge- 

Ißßserwciterang  hervorraft;  dass  nach  Gcrgcns  und  Werber"  der 

[Oefasstonus   l>eim  Fn>sch    nach    vollständiger  Zenütnrung  des  Rücken- 


•  Vgl.  hesoiidere  Goltz,  a.  a-  0..  9,  S.  I7ö  folg.;  —  11.  8.  53  folg.     DU- 
Incistea  Auloreu  der  neuem  Zt^il  siiul  zu  demaelben  Ergebmas  gekommen.    Nur 

*ye-Sn)itb  gicbt  an.  üaes  Jincli  Excisioii  umtif-  StilckuB  dee  Halssympatlitciw 
tit'  Otiri'iigtit'iUwe  iKanincbcn)  dHUcrml  rrwcit>(:rt  »ind;  er  liat  seine  Tbicre  fast 
rei  Jahre  laiig  beobachtet  (Journal  of  physiol,  8,  S.  25—49;  1887J. 

*  Goltz,    VersammL  der  dvuisehen  NaturforecUer  in  Kihiigsburg,  ISffO;  cit 
Eh  Gargeus  nnd  Werber  {n.  niiteii),  S.  b2. 

'  GergCDB  und  Werber,    Arrlt.  f.  d.  gen.  P/tjfsiol ,  13,  S.  44—61;  1876. 
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markcs  m  einem  gewissen  Grade  zurßckkommt,  and  daas  dabei 
selbständi;^   Of^fa^conlructionen    mng^lich   sind;    dass   nach    Ustii 
witsch^  iler  Blutdrack  kirn  Hunde  I'/j  Stunde  nach  Zi-rsirirnng 
Rück4;nuiarkes  uut*r  günKlJgen  Umstünden  den  \V«rth  von  30 — 50*' 
zeigen   kann,  sowio  dass,  nach  Goltz  und  Ewald,-   dpr  OpPta^Ui 
der  hiiiltren   Kxtri'niitaten  (ln'im   Hunde)   wieder  zurückkuuimtf 
wenn   ein  14""  langes,  die  9  letzten  Wunelpaare  enthalu^ndcB 
aus  dPD]   Riirki^nniark  t'xstiriiirt  wird. 

Wenn  vrlr  also  iinnehmen,  dass  die  gofSsserweitemüen  Nerven  ii 
Ganglienzdlf^n  endigen  und  unter  ihrer  Vermittelung  auf  di«  GeOai 
einwirken,  so  fragt  sich,  olj  nicht  auch  die  gcfass  verengen  den  ^ 
pich  mit  Gaoglienzellen  vereinigen.  Liegt  e^  ja  nahe,  sioh  Vürzu-:  . 
dass  diese  durch  die  gelassverengenden  Nerven  in  stärkere  Th.<rii;»-i; 
versetzt  werden,  und  dass  dadurch  die  Gefäasverenaerung,  zum  Th«l 
wenigstens,  entstehe. 

Bei   ihren   Untersuchungen   über   die    (Jefässnerven    be»bacht 
DaBtTH  und  Morst  mehrere  Erscheiunugen,  welche  für  die  hliosc-halt 
von    Nervenzellen    im    Verlauf  dieser  Nerven   spracbun.      Sie   fand 
nnter  anderem,  da««  die  Durclischneidnng  des  Halssvmpalhicus  unl 
halb  des  obersten  Halsganglions   kaum  eine  Gefössorweitening  in 
Wange,  den  T.ippen,  dem  Zahnfleisch  verursachte,  während  auf  die 
röttung  des  genannten  GangUüns  eine  deutliche  Erweiterung  fo)i 
EnLsprecliendfi  Ergebnisse  erhielten  sie  in  Bezug  auf  da»  Ohr  bei 
schneidung  des  Grenzstrangcs  vor  und  nach  dem  Ganglion  stellat. 
dem    untersten  llalsganglinn.'     Sie   folgern    daraus,    dass    von   di 
Ganglien  nach  den  genannten  Körpertheüeu  gefässverengendu 
ausgehen,   deren    Tonus    v(in    denselben    unterhalten    wird;    wenji 
Ganglien    zerstört   werden,   erscheint  die  Erweiterung.     Die   Wi 
dieser  peripheren  Ocnlren  wird  durch  die  aus  dem  Kückenmark 
den    gefassverengenden  Fasern   nnlerstüUt.     Ans  der  That^ache.  Jii 
die  Bciznng  des  Grenzstranges  unterhalb  des  Ggl.  stellatuni  eine 
fässerweitening  im  Ohr  hervorbringt,   während  die  Reizung  de« 
sympathißus    in    der    Bcgcl    eine    Gclassverengerung    eraeugt, 
sie  den  8chlnss,  dass  die  erweiternden  Nerven,  zum  Theil  weni| 
in   eben   diesem  Ganglion   endigen.''    Ähnliche  KestUtate  gehen 


'  ÜBtimowi  tscli,    Äreh.    f.    Avat.    u.    PhysioL^    physiol.     Abth..    I! 
S.  190  folg. 

»  Goltz  UQi]  Ewald.    Wiener  klist.   Woeknrm-hr.,  1891.  Nr.  87. 
'  Dustri:  uml  Morai,  i».  a.  O.,  Ö.  82«. 
*  Da8tre  und  Moral,  u.  a.  0.,  S.  826. 
'  Davtrc  und  Morat,  n.  ii.  O.,  S.  S1&  folg. 
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ihrt^n    Versuchen    über   die  Qefässinnervatiun    der   hintern  Extremität 
in  Be2U{?  auf  diis  2.  uikI  3.  IiUmbals:angliün  hervor.' 

Auch   eine    vi>ii   Lar^lt^v   «nd   Dickinxon  enniltolte  ThaLsacht» 

spricht   dafür,  dass  die  beiden  Arten  von  Gefötanenen  in  [wriphere 

^üaiiKlirn   (■tnuiünden.     Wenn    ein   Nervenstamm    mit  Nik i>tinlr}siiug 

['"/oo)  Ji'epiTiffelt  wird,  su  wird  dadurch  seine  Erregbarkeit  nicht  auf- 

ehobcn,  was  daiiüi^cT]  der  Fall  ist,  wenn  das  Oifl,  dtMi  Ganglien  direcl 

igefülirt  wird.     Hierdurch  wird  es  müjjlich  zu  entscheiden,  inwiefern 

[die  üefib^iit-rvi^n  l)ei  ihreui  Verlauf  durch  püriphere  Ganglien  in  üang- 

Üenzellen  eintreten  oder  nicht 

Bei   nach    dieser  Methode   angesl-eltten  Versuchen   zeigt«  es  sich 

lan,  dass  die  gcfässTcrcngenden  Nerven  des  Ohres  und  vennath- 

lieh  des  ganzen  Kopfes  sich  mit  Nervenzellen  in  Ggl.  cerv.  sup.  «der 

lor.  1.  nicht  aber  mit  solchen  in  Ogl.  cerv.  iiif.  vereinigen;^  dass  die 

Splanchnicus  verlaufenden  gelassverengeuden  Nerven  für  den  Ver- 

lanungscanal  in  Nervenzellen  in  PI.  cuetiaeus    und  meseut  SU2)-  ein- 

lünden,    sowie   das«   die    gefässverengenden    Nerven    der   Niere   zum 

Igrüssten   'Jlieil    mit   den   Nervenzellen    im  PI.  renalis  in   Verbindung 

[stehen.  ^ 

In  Betreff  der  gefässerweiternden  Nerven  fand  Langley 
derselben  Weise,  dass  die  in  der  Chorda  verlaufenden  sich  mit 
Tervi-^nzeUcQ  in  der  Nähe  der  Unlerkieferdrüse  vereinigen,*  dass  die 
)gefasserweit«niden  Fasern  des  Gesichtes  u.  s.  v.  in  GauglienzeUen  des 
>bersten  HaUganglien  endigen,'  sowie  dass  die  im  Sidancbriicus  eiit- 
laltenen  zu  Ganglienzellen  in  den  i*L  coeliacus  und  mesent.  sup.  gehen.  "^ 
Später  fand  Langley,  dass  sowohl  die  verengenden  als  die  er- 
reiternden  Gefäsaiierven  der  vorderen  Extremität  mit  Nervenzellen  im 
tanglion  stellatum  verbunden  sind,  suwie  dass  die  entsprechenden 
Jerven  für  die  hintere  Rxtremität  in  Nervenzellen  in  dem  0.  und 
r.  Lumbal-  mid  in  dem  1.  Racralganglion  einrnfaiden.' 

leb  will  mich  indessen  auf  diese  theoretischen  Erörterungen  nicht 


1  Dniitre  und  Morat.  &.  ».  O..  S.  257  folg. 

'  Lan^lcy  uar)  Dirkitinnn,  Prareeding*  of  Ute  Royal  Soeüty,  46,  S,  424 
429;    )H^9;  —    Lun^li-y,  Journal  of  pht/fwL,   II.  S.    1^9;  tS90. 
'  l.atigley  und  Uickinnou,  a.  a.  U.,  S.  427— 4£9. 

*  LaDglej,  a.  a.  ().,  H.  143. 

*  Langlny,  R.  a.  ()..  S.  146;  —  Langlev  und  Dickinsou,  Proctedtng» 
the  Royal  Üoeiety,  47,  S.  3H!):  1890. 

*  Langley  und  Uickinaon,  a.  a.  (>.,  46.  S.  420. 

'  Langley.  Jountat  of  pliynitii,  12,  S.  37.1— ^77;   1S9I. 
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näher  einlassen.  Die  zn  deutenden  Bntcheinun^n  ^ind  ihrem  innen 
Zusiunnit'nliiinK  nuoh  noch  zu  wenig  orft>rse1it,  als  daw  zur  '/jt'it  eine 
Theorie  vi»n  wirklicht^r  Bedi^iitiing  aufgestellt  werden  kann. 


I. 


Siebzehnte  Vorlesung. 

Gefissreflexe.    Die  Ceniren  der  Gelässnerven. 
§  '19.    GefäBsreflexe. 

Wit}  die  Herzni5rr<^n,  m  werden  auch  die  Gefössnerven  Ton  oUn 
Th«ilen  des  Körpers  durch  zentripetale  Nerven  retiecturisch  erregt;  und 
ihnliirch  wieder  wird  snwohl  <Iie  Mlulzitfiihr  n:ich  den  rerschieitt:-i'-r. 
Organen,  als  auc-h  der  artcrit;lle  ÜluHruck  in  vielfacher  Weise  W- 
einflusst, 

L'm  sagen  zn  können,  dass  wir  einen  Gefiissreflpx  TDlI^tiu^Jj 
klargeK^^  habun,  müsstm  wir  die  centripetalen  Nerven,  weicht-  <\ii 
sensible  Heizung  nach  dem  centralen  Nervensystem  leiten,  und  dir 
centrifugiilen  Nerven,  welche  die  rtffleetifrisehe  Gefüsscontraction 
mittein,  sowie  die  *.'entren,  in  welchen  die  ceutripetalc  Krregung 
die  centrifagiile  üljertragen  wird,  kennen,  l'nser  Wbwsen  ist  jedf*li 
dieser  Hinsicht  noch  sehr  mangelhaD;,  und  bei^onders  in  Bezog 
diejenigen  Keflexo,  welehe  eine  A'eninderung  des  Blutdrncbe-i  in 
Aorta  hewirkcnt  sind  wir  oll  gezwungen,  die  nackte  That^acbe. 
Üruckschwankung,  zu  erwähnen,  ohne  benimmt  saj^n,  lu  köl 
welches  oder  welche  Geßusgcbict*^  dabei  mitbetheiligt  i^ind. 

In   derselben    Weise,    wie    Heflexe   Tom   Kerzen   selbst    ai 
werden   und    unter   Vermittlung   des  centralen    Nervensystems  V« 
änderangen  in   der  Herzthätigkeit  znwegebringen,   scheinen  auch 
tassreflexe    von    den    GefÜssen    selbst   erregt  werden  zu  küi 
obgleich  diese  viel  weniger  bekannt  sind  als  die  Herzreflexe. 

L»tHchi;iibi>rger  und  Deuhna  be<jbHciitet[;n,  iils  t^ic  die  ivchte 
lüikc  A.  crunlii)  bei  einem  Hiiii<le.  dtiaseo  Nu.  iocliiadicus  luiil  cmralia 
Hoit«  durchschnitten  narcu,  »Uwcchfieluil  sbklemmteL,  du»  der  Jtlnulrurk 
Künftigen  Umstitudeii  bei  Absperrung  dur  linken  A.  cninüis  uutirf:  lutd 
sank,    wenn   diese  freif^elositcii  uud  gleichzeitig  die  erlfihmtc  rechte  A. 
zugebunden  wurde.   Von  rein  hydrud.fuaniißcbeni  Gesteh t^miktr  vu  hUlBi 
daa  Umgekehrte   erwartet:    wenn   die   erlahmte  A.  eruralLs  dertr«  geMWt 
die  normal  innervirte  A.  cruraiU  »üiistra  gebun^jp«  wurde,  wu-d  ja  rlit>  Stmnlt 
weiter,   ntid   i-s   liütt<^   eine  Oniekspiikung   ontelH'iiKm   mnaften.     Du  dJra  je! 


[nicht  (Ilt  Kall  war,  utt  diese  Itieohachning  kaum  aiultira  m  dentan  als  so,  diM 
iriie  Ah^pcrrui)^  üpr  noch  im  imv^rwlirlen  7.iutAiiiint>nhang<!  mit  dem  centralen 
Nerv«!!!«)-»!»'«!  jittOii^iuli-n  A.  t-nirn,tiR  «in.  rf fl^itorisrh  cinR  CießbsTcrciigHTiing  in 
irgend  ciiiom  aiitleni  (ipfSj^chii't  Iipivoiri^f. 

Latiii^ht^nliiir^^i'r  uiul  DnHlmn  fnnrif-ii  dip  hi>i>rh<!i  thfitigK  Ursache  in  der 
diirvh  dü^  Abgpcrnunr  (.'titJitnndi'iii'ii  liliitleer*!  in  der  Artcri«  und  ilircii  Ver- 
Astt>Iun^i^n  und  nahtriL'n  diihf^r  aii,  tiant^  von  den  Artttritm  »u»,  ji*  nachdem 
ftie  nif-hr  odpr  w^ni^er  gefültt  ftind ,  dnickMmkonrlf;  (gf!f&tiHt>rwi-it(!rude)  ttud 
dnickftrh(ih(!iide  (gpiiiwtv»ir«iigcndp)  lteflex(!  »usgc-han. ' 

Auch  /untK  dnutetfl  die  betreffenclß  Ersfiheiiuing  al«  ein«n  Reflex,  jpdorh 
giauhti*  i<r.  Aafs  dRmvdhe  diirrh  eine  n^phjctischf;  I{f>iziini!  der  diiroh  dio  Bindung 
d«r  Arteri«  bUitleiT«»ii  Gewehn  vermittelt  war.  Kr  liPahachtetR  iijiinli«t>,  d«w  der 
rAortfldnK:k  bei  Ahnpornmfj;  der  V.  cav»  inf.  unterhalb  drr  Nierenvwnen  nach 
[-einer  vnrübergehiiinlt'n  Senkung  eint;  tfliiilicho  Stcigtiniwg,  wiedio  von  Latscheii- 
lergcr  und  Dt^tibiiii  bL-»L-)iriebL-nu,  durbol,  und  bei  diummi  \*i;rsuelir  konolv 
krirc  Abiiulimu  der  BlutfUlluug  lu  den  GcRbseu  der  liiuU:rcii  Extrumitilleti 
Itlgiifiuideri   biibeu,' 

An  und  für  sich  beweisen  dies«  Versuche  also  nicht«  Sicheres  in 

^Bezug   auf   OefTissroHoxo,    welche   von    den  GelTtssen  soihst   ausgehen. 

aber   lierartige    Reflexe   in   del-    That    vurkinnini^n,    scheint   aus 

fol^cnfien  Beobachtanfftn  von  Heger  hervorzugehen.    JJci  runnisiiten 

[unden   oder  Kaniricbfn    injicirte  er   in    die  A,  cruralis   in  periiiherer 

ichtung  Nikotin  oder  salpctersaures  Silber  und  registrirto  gleichzeitig 

[den    Bbit(]rui;k;  die  V.  rninili.s  war  bei  dieser  Oelegcmheit  gebunden. 

fgoforl  nach   der  Injectiun  zeigte  sicli    entweder  eine   Drucksteigerung 

[init  DÄChfolgender  r>rnc]is<'nkung  otler  auch  eine  primäre  Druckte nkun^. 

)ie  injicirte  FUissigkeitsmenge  war  so  gering,  daüs  sie  nicht  gut  weiter 

Us    in    die    Capillaren   gelangen    kennte.      Aus    dienern    Gnmde   und 

ler  auch  darum,   weil  sich  keine  Einwirkung  auf  deu  Druck  be- 

marklich    machte,   wunii    der  injicirte  Stoff'  in  <ii'r  .\rterie  oiler  in  der 

iVene  zurückblieb,  nimmt  Heger  an,  dass  der  betreflende  KeÜcx  gerade 

ron  der  Capillarwand  ausgelöst  worden  ist     Kinen  etwaigen  Kinfluss 

'dos    oragelienden    (jewebes    glaubt   »t    darum    in     Atiredt'   i^tellen    zu 

^dQifen,  weil  das  injicirte  Sillicrsah  nicht  durch  die  Capillarwand  hln- 

Inrch  heraustreten  könne.    Dasselbe  Krgebnis.s  erhielt  Heger  übrigens 

«ich   in    dem    Falle,    wenn   die   hintere  Extremität    nur    durch   den 

[schiadicns  mit  dem  übrigen  Körper  in  Verbindung  stand.  ^ 

Ks  ist  also  möglich,   dass  Gefassreflexe  von  den  Geliiäsen  seihst 
Blöst  werden  können,  und  dass  also  die  Gefa^se  ihrenteits  bei  der 


•  Latscheiiborger  und  Deahos,  Anh.  f.  et.  ffeg.  Pkj/ai&l.,  IS,  S.  178  bis 
I;  iai8. 

•  Zuntz,  ib.,  17,  S.  404  folg.;  1878. 

'  Heger,  Beitr.  nur  Pkytiot,,  C.  Ludwig  gewidmet    I^ipzig  1887,  8.  103 
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Regulation  des   Blntdruokcs   betheiligt  Bind.     Beror   wir  au  dwn 
Ümständtni  tiinffissprulero  Si-.liliis»tfolge Hingen  ziehen  können,  sind  jedoik 

neue  Ucobuchtun^a  uütbig. 


Übrigens  werden  die  Gelasse  von  allen  möglichen    oentripetÄr 
Nerven  reflm;t<>risch  buciiilitisst. 

Diese  Wirkung  erstreckt  sieb  in  onster  Linie  auf  das  Oeß»* 
gettiet,  welche."«  dem  zur  Zeit  erreu;ten  cent  ripetalen  NerrM 
entspricht,  wie  aus  der  folgenden,  zuerst  von  Marc>-  beschriel 
Erscheinung  hcrvuaugehen  schHint 

Wi'iin   tnaji   mit  einrm   »tumiifi-ii    Iiictniment   cim-n    Strich    auf  Hie  Haß* 
Kiflbt,   HO  wird  -1(1»  lliut  tntichiuiittch  uuh  d<-ii  (JeßtsMm  bRnuittgctrittbcn. 
Folg«<    il«68«n    erm'liaiit    At^r  Stru'h    als    tilne   hlaA»<!   Linie.      Nach    Ptwa 
Seoundü   t»I  die»*:  Linie  vorHchwunilr-n,    und  dii)  llnut  hat  ihn:    nonnalR 
vieÜAr  iH-konimcii.    "iU  l>tA  HO  SAcuiidon  epüfirr  tritt  ahnr  die  blsttSv  Liiii» 
auf  und  Slitibt  nun  oft  invhr  alii  vini-  Minute  Innc  ttirlitbar. 

KiiidHt    dLii    En(!iOiiiiiiKi-li<;    Roizung    unergiaclii^r    Ntntt,     so    nimoil    diai 
BL'hrinnng  f^'wv.   iindftrcr  Ktirin  mi.     Di«  bei    der   Kcii'.iin^   zucnt    hervni 
LiiiiK  weiclit  binnen  kurzem    eiin-r   rotb(;ii,   die   sieb  allininilich   immer 
ausprägt.  Gleiphzc'iti({  zeigt  sieb  an  jcdcir  Seite  dieser  rolLt-u  Linie  «in 
wci»slicbcr,    vi«!   breiterer  Sireifeii.     Diese  Farben verttndunmpt'u    dwn-fW 
Zuit  lang,  oft  mehr  aU  eine  Miuutc ,  und  venchwiDden  allmählich.     l>hi 
Lioic  bleibt  lHiiger,  nicht  »elteu  mehr  nid  eine  Stunde  zurück. ' 

Dosa  dicHG  Eradieinuageu  vou   einer  durch  tlie    mcehantsche  Reim^ 
wirkten  Erweiterung- bezw.  Venniguruiij,'  der  Geßfs»e  bedingt  sind,  iitt 
baft.     Dudureh    iet  aber  kciucttwcg»  erwieeeu,    ditw  »ic  aJa  Reflexe   anffl; 
wtirdcn  mtiotten.     FOr  diene  Deutung  »prieht  jetit>ch  theil«  der  Cin.-tand. 
bei  (tubwaebiT  Reizung  die  blasse  IJnie  uiehl  umniltelbur  nach    der  ilurcJi 
C'iitnpri'iiHiuH  berv'oc^rufuaen  Bhttlvere  ersehelut,  theils  auch,    dünn  bei 
Btfli'keni  Reizung  die  Wirkung  eich  über  eine  Strecke  von  mehreren 
auf  beiden  Seiten  verbreitet.     Endlieb  detit<!t  auch  der  rm^ronil,    daat 
Erfichflinwngen   bei   gevrissen  Krunkheiton   bewmdcrs  im  Nervon^yptcm  I«r 
bervor^iitreteii  »clieinen,'  linrnnr,  dat^H  sie  eine  emilrale  l^ntm^ji^  hat>tin  du 
und  abw  al«  streng  Ificalimrl«  Uellexe  irnfgefiu^st  werden   inii89«;n. 

Zn  derurligen  Rellexen  gehünMi  mnjjiirhfrwtiiiie  auch  die  längst  I 
kannte   Congestion,    die   bei   Berührung   oder  KTwärmung   dei 
auftritt,  lue  Gefisssinjection,  cUf  sich  beim  Offnen  der  Rinchh'jhle 
Darme   zei»^,   die  Gcfässcrweiterung  der  l^ialgeliiiräc  beim    bl 
des  Gehirns  u.  ».  w.  ^ 

Im  Allgemeinen  tritt  bei  den  localisirten  Kefloxen  eine 
{ässer Weiterung  ein,  unter  UmtittÄnden  i^t  jeduob  eine  Gefa«£rereni 


'  Marey.    Annales  dtg  geirneri'  nat.,    4'  «^rie,  Zoologie,    fl,  S.  Sil 
1858;  —  Vulpian,  Kfcotitt  iiur  fnp/nireH  raso'moleur,  I,  Ü.  46  folg. 
'  Vgl.  Vtilpian,  a.  a.  O.,    I,  8.  -19  folg. 
■  Vgl.  Vulpian,  a.  a.  O.,  l,  S.  248. 
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[dfts  ßosultiit.     Als  Beispiele  Ton  ürtUoben  Kettexen  seien  folgende  er- 

rähnt.     Bei  Ut)i/nng  iler  Zunge  sah  Bcrnartl  eint'  GefässerweiteruuiL' 

(in  der  Unterkioferdrüse. '    Snellcu-  and  Lovt^r'  fanden  hei  Heizung 

les  N.  atiriciilaris  j^ost.  Im  Kaninchenohr  entweder  eine  Gefassveren^erang, 

[■welche  aber  nur  kurze  Zeit  anhielt  und  dann  einer  Krwciterunß  rialss 

lac'hte,  oder  aiu-h  i'int'  j>rim!ire  Gefiisserweiterung,  auf  welche  nlei»^ten- 

i^ls  eine  Veronpenin?  folgte.   Forner  beobachtete  LovfSn*  bei  Heizung 

les    N.  ilorsalis  pedis   K/rw«itening   der   A.  ^wphena.  bei  Reizung  des 

|Jf.  infniorbitalis ,   supraorbitalis   und    mentolia    Erweiterung    der    A. 

tiltariä  uxt.  über  ähnliube  Erscheinungen  berichteten  z.  B.  Huizinga' 

id   Gaskell*   beim   iYoscjh    und   Edgren'   beim    Kaninchen.      Bei 

fizung   des   Ischiadious,   des  Vagus  und  der  hinteren  Wurzeln  sah 

Iradford  in  der  Regel  eine  reöeotorischt!  Gefass Verengerung  in  dun 

Vieren;    wenn  er  dagegen  den  11.  bis  13.  Bnistnerven  reizte,  dessen 

>rdere   Wurzeln,  wit^   wir  gijsehen  haben,  die  Haujitniasse  der  nach 

!n  Nieren  verlaufenden   Gctäsanerven  enthalten,  trat  bei  den  Nieren 

lu  Geffisaerwfciterung  zum  Vorschein." 

Der  Reflex  kann  sich  auch  auf  den  entspn'Ohenden  K^rper- 
iheil  der  andern  Seite  en$tre<:ken.  So  find«n  wir  z.  B.  in  t^inigen 
m  den  Versuchen  LoTön's*  angegeben,  dass  bei  Reizung  des  N.  auri- 
jnlaris  pnst.  die  Gefussf  in  beiden  Ohren  erweitert  wurden,  obgleich 
lie  Röthung  aut  der  nicht-uperirten  Seite  um  ein  sehr  merkliches 
iwächer  war;  Masiu»  und  Vanlair'®  he« ib achteten,  dass  bei  centraler 
Eeizung  des  Ischiadicus  die  Hinterpfote  an  tier  pntgegeiigesetzt^n  Seite 
rärmer  wurde.  Bei  Reizung  der  Schleimhaut  der  Nase  bemerkte 
'ranck"  eine  Getässerweit-eruug  im  ganzen  Kopf,  welche  jedoch  auf 
ler  entsprechenden  Seite  am  grösston  war.    Andererseits  fand  Vulpian" 


*  Bernard,  Joumnl  de  ta  pltysioL,  1,  8.  656;  18&8. 
>  Snellun.  Arch.  f.  rf.  holliinil.  Heitr.,  1,  S.  213;  18&8. 

•  Lrtv»^ii,  Bcr.  rf.  Sachs.  Oes.  rf.    fVt'ss.,  matli.-phye.  Cl.,    Iö66,  S.  92—86. 

*  Loviu,  ib.,  S.  »»"89. 

*  HuizinKa,  Arch.  f.  ä.  ges.  Pkymii,  U,  8.  216;  1875. 

•  Gaskell,    Joum'il  of  anal,  and  phijsioL,  11,  8.  742  folg.;  1877. 
'  Edgruii,  Sord.  med.  ark.,  Ißßü,  S.  37  folp.  des  S.  A. 

•  Bradford,  Jottrnut  of  pkyaiol.,  10,  S.  306—404;  ISBO:  —  vgl.  auch 
JemeDfliewicx,  SiU.-Ber.  rf.  fatw.  Aitad.  d.  Wis».,  matb.-iiaturw.  Cl.,  94, 
Lbtli.  3.  8.  78-82;  1886.  •  T.ovCn,  u.  a.  O.,  S.  95. 

"*  Masius  und  Vanlair,  Comple  rendu  rf«  ronffr.  per.  interfi-.  des  tcienceM 
red.,   Bnucllcs  1876.    S.  A.,  8.  27—29;  —    vgl.  auch  Teiesier  and   Kauff- 
[naBn,   Cumpteg  rend.  de  facad.  des  vpivnces,  92,  8.   ISOl  — 1304;  IS81. 
"  Franck,  Arthtpet  de  physiol,  I88&,  8.  Ö&D  folg. 
"  Valpiau,  a.  a.  0.,  I,  S.  287. 
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bei  centraler  Reizung  des  Ischiadious  eine  Gcfässrcn-iigeniog  in  d« 
entgegen Kesetiten  Extremität,  und  Kdgren'  sah  bei  ceiitmlpr  Fl- 
dfs  K.  doräalis  pedis    nnil    liei    verschiedenen   aiiderrii    üeiuihh-i. 
drüclten  eine  Ttira  Ischiadicus  TerraittelU»  Äliköhlung,  d.  h,  eine  G  : -- 
TereDgeniiic  id  der  entgeßengtisetiten  Hiuterprote. 

Jleim  Menschen  hnt  man  entsprechende  ErscheiuuD^eo  \f- 
ijhacht-ot  Brown-Hi-quard  und  Tholozan  fanden,  dnss  sich  dk 
Oersisse  der  einen  Hand  cuntrahirten,  wenn  die  andere  Hand  in  kaltes 
Wasser  geUncht  warde.'  liei  elektrischer  Reizung  des  einen  Cnl«- 
armes  beobachteten  Maragliano  und  LusKona  eine  GetTu>sconlracliuB 
im  andern  Intorarm.  Diese  (Vntrftction  zeitjte  sich  Jedix-h  nicht  Im 
allen  Individuen,  hjitte  dann  aber  f^ewi'ihnlich  eine  Oefi^iserweitenttsr 
im  GDfolge.  Uei  einigen  Individuen  trat  unter  densellM.*n  VerhältoiiBn 
eine  primäre  Gefasser Weiterung  dta  Unterarmes  an  drr  ralgpgo- 
Eresetztin  Seile  ein.  Die  LntenKduuer  betrug  3- 1  — 6-8  See;  'U* 
Maximum  der  Wirkung  wurde  nach  2—14  See.  erroicht.'. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dasa  Körpertheüe,  weleho  Tom  Vpr« 
breitungsgebiet  dys  zur  Zeit  gereizten  cenfripetalen  Nenen  weil  wö- 
fernt  liegen,  bei  t-ensibk-r  Heixung  eine  rellcctürischo  Verengerung  o«fcr 
Erweiterung  ihrer  Getasse  zeigen. 

Sü  wird  das  vom  Splanchnirus  innervirte  Gefissgebirl 
von  allen  niügliohen  sensiblen  Nerven  her  iiusseriit  leirbt 
verengt,  es  kann  aber  auch  in  Folge  einer  sensiblen  Keizun; 
erweitert  werden. 

Bei  Eteixuiig  rlcH  Tttrliittrlitnifi  Hab  Vutjiiaii  die  /int(:i'iigi;ftiBA'  ütch  r^r- 
trnhiren.*  NotliiiHgßP  hi^(:i)ia(-hn<t<>  \>k\  Ri>iKiiiig  vrrH'bU'ili-ncr  flsiit^d  D' 
z.  B.  des  üh«rs(';hnnki!U  oiii^r  i\*:A  <{eiiii;litH,  eine  Vureiigenm^  dur  Pial^-ti»* 
Diirse  EmcbninuKg  irtt  ahiT  kiririerwrips  cini»tJtri(:  nach  Km«!!/  Oitr(ri«_-r  iii-l 
WHgiuT,'  Riiy  nrwi  SliiirriiiRtun*  wi^rilt-ii  ilir  fii-b in i^;»; Risse  bt-i  Rrimn: 
ct'titrijKtaler  Nfrvcii   uilcr  de»  Ku|>fiiiiirkuti.    «owiu  luii   Muakdhnwegunp'n  la 


'  Edpren.  «.  a.  O.,  8.  29-3«. 

*  Hrown-S^ijUfkrd  uikI  TIioIozilii,  Joumat  d»  ta  pUifftioL.  I.  Is  5(W; 
18&6;  die  Abhandlung  wurde  M-b<>u  im  Juhrc  1851  der  SocUU  df  hi^--:- 
vorgctTBgen;  —  vgl.  Francb,  Traraux  du  iuborat.  de  Müiet/,  2.  S.  a:>-*"- 
1876;  —   Arrhirex  de  pltysiüL  189i).  S.  129. 

'  MarugliRDo  luid  Lueäona,  Arch.  iteJ.  de  hio!.,  II,  ü.  246— Ul;  ISSBl. 

*  Vuliiiaii,  H.  a.  O.,  i,  8.  288. 

*  Notbnafr<!l,  Arck.  f.  pathoL  Anal.,  40.  S.  SlO,  211;  ISST;  —  Vgl  toA 
Krauepe,  ib.,  59,  S.  48T;  lu74. 

'  Knoll,  SUx.-Ber.  d.  kais.  AJcaä.  d.  Wis».,  niatfa.-nUarv.  CL.  M 
Abth.  3,  S.  245;  |tH8C. 

'  GärtiiPT  und  Waffiicr.    Winter  med.   WnehtHschr.,  IÄ87,  S.  WiÄ. 
'  Kuy  uud  Sberriugtou,  Jmtntat  of  physwl^  II,  S.  80  folg,;  1890. 
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ermiteit    ^  ff—  dian  SnreUmmg  ab  dna  wcscnUivh  mlur 

IlittJCntlif;  pamivK  auf,  und  xvar  wSra  oüt  dio  Folfiß  du«  nrholituti  Aortwlrui-ki?« 

(t  ^anz  iinulthüiiKiß   von    ir^t-ixl  wi'k'ltfii    iiarh   ilrm  (ioiiini   viTluiilViulini  (;t:< 
IfiLwuirwi-iti' nullen  Ncn-cti.    Auch  Hürthli-'  whli**»t  aus  nüinrii  Vt-Tsiiclicii,  dnh» 
lurt'h    UcUiing  KciisihliT   Noni-ti   di**    liiiiiTvutiori   tief  (Jrhinim'nijM*!'    nicht  ge- 
sdert  wird. 

Tick'  faiid,  duaa  di*?  Gcfiliwn!  in  dur  Si-hvrimmliiiiit  d»is  l-'rniwlH's  sifli  Wl 
üxtii)):  («^iwiLlcr  Nurvon  in  drr  Retri-l  v«migi'rti;u.  iiiul  llHiziiif;»i*  btoliiiclilcto 
iilbi«t  (tcniMtKrvrtiitemn^  nur  dHiiii,  womi  BAUxlblv  Nurvcii,  wolclm  iialia  dur* 
Ibe»  vcrlwtVn,  gcrrizt  wurdmi. 

ßt'l  Kt^izutif^  dt;«  N.  brac-liiuUa  sah  Lovün*  einmal  einn  (i<!nLi>»>t^rw<^il<minK 
(Mir.  Kckliurd''  crwfllint  »t«  eine  gi^wrilmlUd»-  WlrkuitK  von  HollfXMii 
tIi  alle  inflgliclir  i'«r(iiiipctidf  Ni-n-<ni  —  Vagu«.  TrifrL'iniiiU'',  l'l-  bntvliiiiüi*,  i'l. 
:hiudicui4  —  zni:r«t  (iim-  Vm-dg^ning  iiinf  dann  ehw.  Krw«iiUiriiiig  d<T  Ohr- 
5Hfll«Mr  tKanitUihdii).  Ojirroiiinriff  hcobaclihitf  bei  oiiitTulnr  Vtifjunrciiüiiii^; 
(cfllaiuTni-itiTiitig  In  A*in  \\.\nU:T\-\\  Kxtrrmirüti'ii.  Owsj  uiiiiiknw  und  'I'achir- 
IW*  bi-nierkti'ii  bi-i  n-ntralcr  Hfrizim^;  dit*  iHi-liiailiuiiH  (if/Uiwi«rHfitt'rim(j[  im 
)br.  Nturli  Fruiirk*  wird  die  Keizuiif;  der  N»H<iiiH('ldi!iinhiiut  von  ('iiiitr  C'uii- 
:üon  all«r  (ücniMMj^nbiiiUt  mit  Aiitinuhme  dH.rji;uigi.-ii  duit  Krijift*»  ht^^b-iUit. 

Alu  ein«  Folgt-  riiT  lÄcliiaditiim-ci/.tinf'  urwfilinCTi  Datitru  iilni  Mnrat.  iW- 
pSiMM'rwi'iU;rung  in  ilm  Tlii'ilfiii  ii<;«  Ktipfc«,  Wf-Ichi-  \cin  IlulrtMvnijiatliiciiK  Refill»- 
I^Brwftitcnid«  Nervtüi  t-rhalum.*  Di«-!*(!lbiui  \ervon  wt-rdpn  aiu'b  iliircli  Kidziiiig 
les  N.  iHrv'iigeitM  nuji.  und  di'H  T^inip'nva^uH  in  1'lijlti(rki-it  vi-merjit,  und  in 
lieMoi  VurlLalbm  Hiidi>n  die  gcttuiinteu  Autoren  dii^t  Unwu-h(^  der  (r^A'whtitn'rtb«), 
reicht)  I.iingi-nkraiikheitoii  sii  hf^hrilen  iittiigl.'"  Gultx  hc-tdfaclili'tt;  hpi  mci^hn- 
iwvhnr  Kmziiii),'  d<tü  Darme«  eine  allgcineinit  rc6octnnavhc  Geßiwi^rwüitnruii^ 
9ini  Fni»eli. " 

Die  üefä^se  der  Skelelmuskeln  selicinon  Mich  iiei  einer  «en- 
nblen  lieizirap  in  der  ßepel  zu  erweitern.    Wird  cm  rentripplnlcr  Kery 
areizt,  so  ei^heint  eine  Gefafi^iemrilerung  ziuiiichsl  in  ik-n  Miukcln, 
jlche  mit  diest.^m  Nerven  in  einem   nühem  fancUonellcn  Zuwimmen- 
ig  sieben,     (iaskell  fand,   da**  wich   die  OofTuwc  im  M.  mylohvoi- 
ims  des  Kruhches  reÜecLurtMch  erweiterten,  nur  wenn  er  den  Kin^aDg 


'  HQrtble,  ine*,  f,  d.  gtJt.  Phenol.,  44,  8.  &B6:  1880. 

■  Pick.  Arek.  f.  ÄnaL  u.  rhyatol.,  1872,  H.  M4  Mf;. 

'  lluiziDga.  a.  a.  0-,  S.  218.  *  Uorin,  a.  a.  O..  K  100. 

*  Eckhard,  Beiiriufe  xur  Anat.  u.  t'hynol^  7,  K.  H.  87;  187». 

•  Ostroumuff,  Artk.  f.  d.  ge*.  Ph\f$ü>t..  12,  8.  26«— «&7:    187«. 
'  Owvjannikow  und  Tcefairjew,   UfJattfff^  lnof.  de  Fncad  de»  tünf^M 

81.  rUtnboury,  %,  g.  «5S  fo%.;  1872;    —    ?«!  kaeli  Kowalew*k)r.    Arrk. 
ttapt*  de  biöL,  3,  S.  t»— SM;  1886. 

•  Fraock.  a.  «.  O^  I8H9.  R  551— 555, 

*  Daftre  and  Murat,  Utrh.  rzp.  tur  Je  tptt.  nerr.  m«9HW«4Mr,  8.  ITI. 
">  Paarre  Dsd  Moral,  a.  a.  O..  H.  14«— 170. 
**  Gulu,  CmtnUU  f.  d.  med.  ITüa.,  1(«4,  &  Mfi,  «S«. 
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5K  Gtf^itfrtfitJt, 

Zum  tjlonir  frlnv.'-  Bei  wannblädeea  Thieren  bemerkten  sowohl  er* 
als  Hei4-nhain  i^A  'Jrälzner*  eire  refleclorisehe  Erweiterung  der 
Moskel^efi-sse  anoh  i-^i  Kriznng  entfernt  veriaafender  centripetala 
Xeiren.  S-:-  ■TU'i^n  z.  ß.  dit  Gefäs^tr  der  Obeischenkelmoskeln  bei 
Keizan^  drs  N.  ra^üaüs  erweitert,  diest  EnreileruDC  trat  aber  bei 
Bfrizoiig  dfe  X.  ^phenoi  leichter  ein.  Dagegen  erhielt  Gaskell*  bei 
centraler  A'acusrrizunjr  ktrioe  Gefässenreitenuig.  sondern  eher  eine  Ter- 
eneemng  Her  Gefässe  in  den  Oberschenkelmuskeln,  während  Heiden« 
hain  and  Grntzner  auch  in  diesem  Falle  eine  Geßsserweitenug 
heotiachteten. 


Wenn  die^e  reüw-tfrischen  Wirkungen  sich  nicht  auf  ein  zn  kleines 
Gefässsebiet  erstrw'ken.  s«;i  machen  sie  sich  auch  auf  den  allgemeines 
Blutdruck  geltend. 

Weil  bei  fast  jeder  centripetalen  Reizung  einige  Gefasse  verengt 
unci  andere  erweitert  werden,  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Dnick- 
schwankung  sowohl  in  positiver  als  in  negativer  Richtung  statttinden 
kann.  Dies  wird  auch  v.in  der  Erfahrung  vollkommen  bestätigt,  ob- 
gleich eine  Drucksteigerung  in  der  Kegel  leichter  hervortritt 

Mit  Ausnahme  des  X.  depressor  ruft  nämlich  jeder  centripetiJe 
N'en-  in  der  KeeeleinereflectorischeDmcksteigerang  hervor.  Obgleiclt 
dies  schon  Magendie^  bekannt  war,  studirte  doch  erst  t.  Bezald' 
die  Frage  zum  ersten  Male  nfiher,  und  nach  ihm  haben  sich  duo 
viele  Forscher  mit  dem  Studium  der  hiermit  zusammenhängendeo 
Verhältnisse  befasst. 

Tnter  den  centripetalen  Xerven,  die  in  dieser  Hinsicht  geprüft 
worden  sind,  erwähne  ich  z.  B.  die  hinteren  Nervenwnrzeln,  Tag« 
Trigeminus,  Ischiadicus,  Aurieularis  post.  (Loven),'  Splanchoicus  m%yx 
und  minor  (Asp).^  Ebenso  wird  eine  Druckstei genin g  erhalten  bei 
centraler  Reizung  von  Muskelnerven  (Asp),'  bei  Beizung  der  heher« 


>  Gaakell,  Journal  of  anat.  and  physiol,  11,  S.  742;  1877. 

»  Gaskell,  Journal  of  physiol.,  1,  S.  282—290;  1878. 

'  Heideuhain  und  Grützner,  Äreh.  f.  d. ges.  Physiol.,  16,  S.  20—25;  IfllT- 

*  Gaakell,  Journal  of  physiol.,  1,  S.  28i. 
«  Vulpian,  a.  a.  0.,  1.  S.  349. 

*  v.Bezold,  Unters. über  die  Innervation  des  Herxens,2.  Leipzig  1863,  äSTfi. 
'  Lov(*n,  a.  a.  O.,  S.  89. 

*  Aflp,  Ber.  d.  sächs.  Oes.  d.  Wias.,  math.-phys.  CI-,  1867,  &  1&S.  IM- 
'  Abp,  a.  a.  0.,  S.  183  folg. 
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SiniicsnerTen  (Coiity  und  Cliarpentier,'  DogitiP),  und  des  Magens 
(Berkowitsch,'  Mayer  und  Pfiliram,*  Öanz**). 

Dil"  hierbei  erschwncnde  Druoksteigerung  ist  unter  verschi«dpneu 

Umständen  verschioilcn  gros?.     Nach  Uittmar*  scheint  sie  im  alljfe- 

moim'Ti  von  der  Stjirk»'  diT  Heizung  a>ihSng-ig  zu  sein,  und  zwar  in 

[der  Wt'isc,   dass   sie   bt?i   Keizung  eines   and   desselben   centripctalcn 

[JferTen  um  so  grijaser  ist,  je  Rlärker  die  Heizung:  war.    Gewisse  centri- 

ipetalo    Nerven    üben  nuf  den    lilutdruek  eim-n    stärkum    l'JinHuss  als 

[Ändere  aus,  und  :iuch  dif  Art  und  Weise  der  RL'izung  ist  vun  keiner 

(gerinsren  Bedeutung.   So  pebt  Bradford' an,  dass  die  Uniekstciperung 

»i    Heizung   der   hinteren    Rüekenmarkswurzeln    grosser   ist,   als    Iiei 

[centraler  Ucizung  peripherer  Nervmstänmie,   sowie   dass  sie  elienfalls 

l^lfiser  ist,  wenn  die  distalen  Brustwurzeln  gereizt  werden,  als  wenn 

raer   Reflex    durch   die    pro^Jmnlen  Hmstwurzeln  ausgelöst  wird.     Die 

[Dnioksteigening,  welche  Dogiol*  durch  akustische    Heizung  erzielte, 

[■war  nur  Ijei  dim  Versuchen  an  unvergiflelen  Thieren   erheblich,  l»ei 

len    Versuchen   an    curarisirti.'n  Thieren   stieg  der  Blutdruck  in  weit 

geringerem    Masse    an;   ihre    Stärke  war  vun  der   Höhe,    Stärke   und 

{Klaugfarlw  deb  einwirkenden  Tones  abhängig. 

Der  Kinliuss  der  Art  der  Reizung  geht  aus  Versuchen,  wolohe 
(leideuhain  und  Orützner"  an  nicht  zu  stark  curarisirten  Kaninchen 
koäfiihrU-u,  viellöieht  am  drutliiiLiten  hervor.  Wahrend  fint-  starke, 
luTch  c«>ncentrirte  Schwefel-  oder  Salpetersäure,  Senfspiritus,  kochendes 
fWasser,  ferruni  cjmdi^ns  u.  dgl.  bewirkte  Hautreizung  enLwe»ler  gar 
Eeinen  oder  nur  einen  sehr  geringen  KinÜuss  auf  den  Blutdruck  aus- 
t,  rief  eine  äus^rst  leicht«  Reizung  eines  grössern  Hautgebietes 
)ft  eine  maximal'*  Steigerung  des  Blutdruckes  hervor.  Es  genügte,  die 
[aal  ganz  leicht  zu  ätreicheu  oder  anzublasen,  mn  den  Liruck  bis  auf 
Önen  doppelten  Werth  zu  erhöhen.  Ülierliaupt  giobt  es  kein  ein- 
ichcre^  MiUe!  al-:  ilieses,  um  bei  einem  curarisirten  Tliiere  eine  starke 
sOectorische   DruckHleigorung  hervurzurulen,    weshalb  mau    bei    allen 


'  Couty   unil  Charpantier,    C^mptes  rmä.  de  l'acad.  du  seiencta,  85, 
\B.  I8I-I63;  1HT7. 

»  Dogittl,  Arch.  f.  Amit  u.  PhygioL,  phyHiol.  Abtli..  1880,  S.  420  folg. 
'  Herkowitüch,  Arb.  d.  iMborat.  d.  med.  Fak.  m    Warschtiu,  IH75;   ciU 
iKch  Jahresber.  d.  Anat.  u.  Physioi,  laT.*),  2,  S.  SS. 

*  Maytjr  umt  l'ribram,  Siti.-lter.  d.  kais.  Akad.  d.  IFws.,  math.-DSliirw. 
JU  KK,  Ahth.  3,  S.  102—115;   1S72. 

'  Ganz,  .-IfrA.  f.  d.  gen.  Pkytinl.,  3,  S.  8—13;  1870. 

•  Dittmur,  littr.  d.  Sachs.  Oe9dUeh-  ä.    If'iM.,  1870.  S.   19. 
^  Bradford,  n.  a.  0.,  S.  ^00.  '  DoRiel,  &.  a.  O.,  S.  42S. 
'  Heidenhain    und  Grätxoer,  a.  a.  O-,  Iti,  S.  54— &6< 
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GeffisgTBflesn. 


Blutdruckvenmohen  ao  onrarisirten  Kanineben   vor  Tünschangen  auf 
der  Hut  sein  mass. 


Unter  ^wisson,  zur  Zeit  lange  nicht  Toilkommen  kliirgvlegieo 
Umstäuden  veranlassen,  mit  Aufnahme  des  N.  splaiicbnicus  (KdmII)/ 
die  hier  hespruchenen  ujilripetalcn  Nerven,  ja  sogur  di^  hintei^n 
\Vur/.eln  (Brailford),*  statt  einer  Ürueksleigeriuig  eine  primäre  \Avf 
von  einem  Uinickanstieg  Tuniii;;e^ansene  Drockalmnhme. 

Dies  Bcliisint,  HowL-it  uikmtl'  Krfiiliruiig  bis  jetzt  reicht,  bcsondcrti  von  itllv». 
WM  die  L»!i«tiiii(!;!»fMlü(^k»'it  ilt-a  K''qii;n*  und  die  des  veiitralun   Nei'vciit.yxtnB» 
hi-rabäutzt,  Iii^rvoi^cnifcii  zu  wc;rdi*ii.      I>a«  duullichale  Ik'wpirl  davon  bnätarn 
«vir  in  dt^n  Vc^niticbuii  Latxchciibnrgi'r'e  mid  l>äiLlinn'tt'  »m  IscdiindiLiu  iwl 
VagitK:    iiat-lideiii    äi-    nStnli^h   i-iiHt    Va-M    liiii)^    den    Vertuoh    fort^osctit    oAtt 
wf-iiii   üiH  angreifende  Opcraüunen,    z.  H.  Abtn>miun{^  dott   (•roaslitnu,    vnt^ 
iiflinmcn  liHttcm,  üi^iib  clerndb»  NßfV,  dnr  oben  vorhor  ttine  rcfiectoriscbc  I^nitk 
Bli'i^»riHig  Hii)^elÖt>t  Iiatt*'-,  cino  roHt!CtönAcl)(i  l>nu'kAbnahmi>.     Khcnrio  ci*  ~' '^^ 
iiiit'li  Cyon*  t^owiit  HeideiiliiLin  und  Qriilxiier'  bvi  uhloruliHirleu  Kni 
dfbr  Iftifrht  iiine   refli-etoriM^Tb«!  Druck ■biiiihme.     Kerner  wirkt   uncb    div  - 
der  Kuiitiing    auf  diu  ErgcbnUs    uiu:    im    iillgenieindn    HeheinI,    uacli  K 
Dmi'kntoigcning  bei  »tiirker,  Dnit^ksenkung  bei  fichwacher  lU'iztiiifi  aa&aü''''' 

Su  viel  \m  jetzt  bekannt  ist,  jjlebt  e«  nur  einen  einzigen  t^iiin- 
petalen  Nerven,  der  immer  und  ohne  Ausnahme  eine  renecti'ris''h« 
Drnckabnahrae  hervorruft.  Dieser  Nerv  ist  der  N.  depi' 
dessen  eigenthömlichc  physiologische  Aufgabe  von  Ludwig  und  '  ;■■" 
entdeckt  wurd«'.'  Di«  Itedculung  dieses  Nerven  habe  ich  bereits  Irin 
Studium  der  Herzinnenntion  besprochen. 

Htsidenhain  und  Urützner"  haben  i'ine  sehr  grosse  Zahl  <■el,'f^ 
petaler  Nervcnstämnie  untersiurht  in  der  Hoffnung,  unter  dienten  iM'lJi. 
verlaufende  Depressorfasem  aufzufinden,  aber  vergeblieb.      Sie  Audi 
keinen    zweiten    coiitripetitlen   Nerven,  der  in  derselben  Uiebtung 
der  Depressor  auf  den    Blutdruck    eingewirkt  hätte.     Hierdurch 
durch  andere  gleichartige  Erfuhriingen  wird  die  Annahme  Latsch«! 


»  Knoll.  SitXs-Ber.  d.  kais.  Äkad.  d.  H'w».,  inath.imtunv.  CL,  92»  Abikl 
8.  448  folg.:  18S5. 

■  Bradford,  a.  a.  O.,  8.  400,  403. 

•  Lstschcnherpcr  und  Dcalioa.   Arch.  f.  d.  ges.  Phjfstof,,    12,  S.  H 
bis  171;  ISU. 

*  CyoD,    Melangu  bioioffiques  de  fticad.  des  acmtnes  dt  St, 
7,  S.  7tl2;  18-0;  —  ArcM.  f.  d.  ffff.  I'hysiol.,  8,  S.  334  folg.;  1874. 

»  Heidenhaiu  und  (Jrützucr,  a.  a.  0.,  Ifi,  S.  h\,  h2. 
"  KiioII.  a.  a.  O.,  S.  451. 

'  Ludwig  und  Cyou,  Ber.  d.  sack».  Oesellsek.  d,  Wits.,  tiULtb.-[^j«.  t- 
186ß,  S.  307-33S. 

"  Ucidvnhain  und  firUtzner,  a.  a.  O.,  K.  53. 


feger's  und  Ueahna's^  voß  zweierlei  cpntri)»eUil  Türl.iut'emlen  Fiwern, 
srisclion  uikJ  depressorisclien,  ziemlich  Iteslimmt  wiilerlogt.    Nach 
iKnoU-  wfirde  jedoch  der  (rlossoiiharyngeus  in  der  Hegel,  wenn  auch 
[nicht  immer,  ein«  Dnicksenkuntr  h^nornifen. 

Üagejrcn    beobachtete    tiolfield'  bei    mechanischer   Reizung   der 

|BiH:lat-  und  Vaginalschlernihaut  bei  curarisirtcn  Hunden  eine  ])rimiire 

Lboahme  des  Aortadruckes,  welche  bei  Berührung  des  Anus  oder  des 

lOriliciura    va^nuae    am    leichtesten    hervortrat.      Dieser   depressorische 

[KeÜcx   war  weniger  ausgeprägt  und  konnte  in  eine    Urucksti'igeruug 

ibergehen,  wenn  die  tieferen  Schleimhautpartien  gereizt  wurden. 

Mechanisehe    Reizung   der  SkeletinuKkehi    —    sei   es   leichte   Be- 
rührung  oder   stftrke    Knelung  —  ruft  ebenfalls,   wie  Kleen*  nach- 
jwieseu  hat,  eine  reßectori^he  Druckahnahuie  hervor.    Tm  Gegeni^atz 
[in   dem    eben   Erwähnten  scheint  dieser  Reflex  vollkommen  constant 
Ixu  sein. 


Die    Rrfahrungen    bezüglich  der  ceutrifngalen  (lefÜJi^nerven,    mit 

serer  Kenntuiss  von  der  Ilerziiiuervaiion  und  von  den  Imständt^n. 

ton    welchen    der   Blutdruck    abhängig    ist,    zusatnmengeatellt,   li'hren 

LDS,    dass   die    betreffenden,    reflccturisüh  ausgelüsten  JJrut;k- 

(chwunknngen  in  der  Aorta  von  einer  Keflexwirkung  auf  die 

tefüssnervcn  wesentlich    Liedingt  sein  müssen.      Dennoch  will 

ah    keineswt^gs    l)i4i;mpten,    das.><    reflectorische    Einwirktmgen   auf  ilas 

srz  hierbei  nicht  nüthetbciligt  sein  können,  was  schon  aus  den  oben 

276  folg.)  milgHihfilleüi  P'rfalirnngen  hinsichUich  der  Herzredexe  her- 

rorgehl.   In  der  letzten  Zeit  haben  Roy  und  Adami'  hierauf  )>ezüglicbe 

Erfahrungen  vernffeiillicht,  welche  u.  a.  -zeigen,  dass  wenn  sämmlliehe 

lerznerven  unversehrt  sind,  eine  centrale  Reizung  des  Ischiadicus  und 

lder%>  düi>   Splanchnicus  sowohl   das  Vagus-  als   das   Acceleraus- 

itnim  Iweintlusst;  letzteres  wird  aber  slärkt^r  erregt,  in  Folge  des.sen 

ic    verÄtarkenden    Wirkungen    allein    in    der    Kegel    zum    Vorsc^hcin 

Itommen.   Im  weitern  Verlauf  der  Reizung  oder  nach  derselben  macht 

sich  der  KinHuss  des  Vaguscentrums  geltend.    Jn  seltenen  Fallen  kann 

lie  Vagnswirkung  von  Anfang  an  eintreten. 

Aus  dem   vorher   Gesagten  folgt,  dass  bei  einer  retlectorischen 


•  Latscbenherger  tud  Deubna,  &.  a.  O.,  S.  160. 

•  Kiu.ll,  a.  a.  O.,  S.  449. 
■  Bftifiolil,  Areh.  f.  Anat.  u.  I'hysioL,  phj-siol.  Abth..  1882,  S.  298—312. 

•  Klepn,  Skond.  Ärdt.  f.  Pbiisiol.,  I,  S.  247-2g:J:  lK8<t. 

•  Roj  nnd  Adi»mi,  Pkiloaophieal  tranaactionn,  183. 11,8.254—262;  1892;  — 
rl.   olwii  S.  288. 


Drucktichwankung  nicht  säinmUicbc  (felassgebioie  gleichseitig  veruigt 
oder  erweitert  werden,  und  dass  du-*  Endergflmis«,  in  Bwn?   n  '  ' 
Veränderung  des  Widerstandes  in  den  (jeHissen,  von  dem  ge«:»^!!-'     ,_: 
Verhältnis^  zrrischen  den  verengten  und  den  erweiter1«u  Oefa&s^obHtn 
Abhängig  ist 

Dass  die  reflectorisclie  Dmokstcigening  in  erster  Linie  von  eiarr 
OtnlTHulitin  des  von  den  Splanchnici  innervirten  (refSmgebieles  erwogt 
wird,  knnnen  wir  angesicbt*«  der  grossen  ßedeutung  die^r  Nenfii 
von  vornherein  unnebraen,  und  dies  wird  auch  von  der  Erfahniiix 
bestätigt. 

Ua))ci  hiikI  nbcr  niicli  andere  GoßlMgcbiclc  mttbellicili^.  Dies  fvht  t-  K 
dariiUM  licrvor,  dum  tincli  Asp^  eine  ccDtralc  Kcixiing  de»  Splanchuiciu  »mA 
ia  Jem  Falle  citic  DruL>kst«igcrung  horvurruft.  wenn  diu  bcideu  Splnndaäd 
ilurchdcbnittvi)  Huid.  Ferner  lii'iceugt  die«  die  Erfubrung  HetUüuliniD'*  od 
(i  rütziicr's.'  wouacli  eine  reflectoriscbL'  Druckalei^cruoff  erschein!,  wm 
(lurcli  Bindung  dt^r  Aurbi  mid  ilvr  Veiiii  eava  iiif.  obeHiulb  des  Zwercbfelb  db 
(tcßü»«  der  ßaucbhöblc  und  der  bialcreu  Extreiuilätcu  zum  jn*5«eten  llirS  tib 
Kreislauf  ansgcschluwieu  worden  sind.' 

Wir  könnvn  es  uner  nieht  gut  anders  vurstcllun,  kU  dass  im  lotKtenribnM 
Falle  die  GefSsee  der  Mtiskclti  uud  der  Haut  durch  ihre  Verengerung  bei  da 
Dnickanetiijg  milbt'tbeiJigt  gciweai'n  »ind.  Auf  der  amlern  Seitt''  si^-hi-innt  aha 
unter  nonnnton  Verbitltniasfu  gurade  diese  GeÖaae  Im-i  reflcftnriHcließ  Dndt 
ateigeningtMi  mebr  «Kler  wenigL-r  erweitert  zu  werden. 

Besonders  auf  Grund  von  Messungen  der  Temperatur  im  Inwni 
de»  Körptrs  und  in  der  Haut  bei  einer  durch  sensible  Reizung  herryf- 
gebrachten  Veränderung  der  Hlutvertheilung  im  Körper  hob  Heidra- 
hain*  hervor,  da.s8  sich  die  FTautge fasse  Iiei  reÜect^iriacher  Iteizunc  in 
der  Kegel  erweitern,  wührend  sich  die  inneren  Geßsse  verengem.  Wir 
hätten  KUH  alsii  einen  gewissen  Ai)(agonL<mius  zwischen  den  ot» 
Iiobi>n  und  den  tieferen  Gctässeii  vorzustellen.  Dasselbe  ergiebt 
auch  aus  ähnlichen  Versuchen  von  Wcrtheimer  l>ei  centraler 
dcM  Isrdtiadicus:  l)ei  der  daliei  entsUndenen  Drueksteigurung 
Bich    die   Gelasse  der  obern    Lippe.'    —    An   cnrarisirteu, 


'  Asp,  a.  a.  0.,  S.  15&. 

'  Helilenbain  und  GrfltKncr,  a.  a.  0.,  16,  S.  47— SI. 

'  lJ4-itn    Froach    beobaelitete    Joacpb,    dasH    eine    tHimtible    Ki'iamu: 
Stt'igftrunjr  den  HIutdruckcÄ  ben-orrief,  auch  weuii  er  den  Venlauutigvcanat, 
Leber    und    die   Milz    aiiegeschuittcD    hatte.      Diiaselbe    traf  ein,    weno  er 
Lungen  i>der  alle  vier  KxtreniilStL'n  abgebunden  battc  [ArfJi.  f.  Anal.  u.  Pktpi»^ 
pUjmnX.  Abth.,  IÖ"i),  Suppl.-Bd..  S.  57|. 

*  Ileidenhain,    Arch.  f.   d.  ges.  Pkysinl,    3,  8.  504—566;    18T0:  — 
S.    HS;    1872. 

*  Wertheimer,  Arckires  de  phyainL,  1891,  8.  548  folg. 


athmenden  Kauinclien   beobaohtcte  Pawlow,*   dass  das  Herausziehen 

einer   r)arrasL')iiinire   aus   der   Bauchh^lhI^?,    wodurch    dip    Dnrmj^fitgge 

erweitert  werden,  jedesmal  eine  VerengcroBg  der  Ubrgofiisse  erzeugte. 

iWenn  der  ein«  Hal.s8ympathicus  durchsc^hnilten  war.  kuont«  am  Ohr 

laocb  nicht  diu  geringste  Veränderang  im  Ucläüsrolumen  wahTgecommen 

[.werden. 

Dieser  Antagonisimus  tritt  bei  der  durch  Erstickung  ausgelösten 
l'bätiglieit  der  Gefass nerven ci-ntren  viulieicht  am   di^utlii-hsteii   hervor: 
kbei  werden,  wie  Heidenhain^  ujjü  besonders  Dastre  und  MonU' 
>tünt  haben,  die  Gefasse  der  Haut  (der  Obren,  des  Geöie-htes,  der  Ex- 
[tremiUten)  erweiteit,  während  die  Gefäase  des  Harme-s,  der  Mila,  der 
Cieren  und  der  Gebärmutter  verengt  werden. 

Ob  diese  Gefiusserweiterung  in  jedem  Falle  als  eine  active,  durch 
lenreneinllusä  znwegegcbracht-e,  zu  betrachten  ist,  oder  ob  sie  mög- 
[ÜofaerweiKe   nur  eine   durch  <bMi   gesteigerifii    Druck   bewirkte,   passive 
Lusdehunng  der  Gelusüe  ftein  mag,  darüber  »iind  die  Acten  noch  lucht 
^hltisäen.    So  viel  ist  iedenfalls  entschieden,  duss  gewisse  Gebiete  that- 
tlicb  aotiv  erweitert  werden,  was  z.  B.  aus  den  lleobacbtungen  Loyen's* 
Eaninchenuhr,  (.)sl.rüumoir's/'  sowie  Grülzner'^  unti  Heidsn- 
lain's*^  au  der  hintern  Extremität  (Hund),  Wertheimer's'  an  deu 
flippen  u.  «.  w.,  Hürthle'K,*  de  Boech's  und  Verhoogen's*  am  Ge- 
her forgoht. 


Tnter  den  Reflexen,  welche  eine  Abnahme  des  Blutdruckes 
jL'wirken,   int  eigrnflich   nur  derjenijje,   welcher  ilurch    den    l>eitrits.sür 

;lüst  wird,  näher  analvsirt  worden.  Wir  haben  bereits  gesehen, 
B£ä  dieser  Reflex  haupL-iiiohliidi  vom  N.  Kplanrhnicus  vermittelt  wird, 
»wie  dass  er  aueb  boi  ilurehschnittenen  Splunehuici  erschfint.  Bei 
apressorreizung  müssen  sich  alsu  auch  andere  Getassgebiete  erweitern, 

aiLssentem  noch  dadurch  bestätigt  wird,  dass,  nach  Heidenhain 

Grützner,'"   die  Wirloing   dieses    Nerven    nach    Verschluss   der 


'  Pawlow,  Anh.  f.  d.  ges.  PhyttioL,  16,  S.  268,  289;  1B7B. 

•  Heidenbnin,  fu  a.  O.,  5,  S.  100;  1872;  —  vgl.  auch  ib.,  8,  8.  S12  folf^. 

•  Dutttre  itiitl  Horut,  ».  a.  O.,  S.  287— SOU. 

•  Luv<:-ii.  K.  u.  O.,  S.  an.  >  Oatrournoff,  lu  u.  O.,  8.  206. 

•  (.irützner  und  Heidcnhuiii,  a.  h.  0.,  8.  2!t. 
'  Wcrtlicimer,  a.  a.  0-,  8.  &49. 

•  Harthic,  Arvk.  f.  rf.  ffc*.  Phyaivl.,  44.  S.  594;  1889  (Eratii:lc«iiK(. 

•  Bovck  und  Vcrhoogon,  Ctmfribulitm  a  i'rtude  de  ia  eirtulation  rvrf- 
^ratf.     Bnixelle»  1890,  S.  21—23  (Kretiokungi 

*^  Elctdcnhain  und  Grützner    n.  b.  O..  S.  hl. 
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Aorta,  Vena  cava  inf.  und  Vena  portae  nicht  anfgehoben  wird,  sowie 
dass,  nach  Sniirnow,^  dieser  Reflex  noch  erscheint,  wenn  das  Rücken- 
mark bei  dem  3.  Brustwirbel  durchschnitten  wird. 

Dennoch  übt  der  Depressor  nicht  auf  alle  Gefössgebiete  seine  er- 
weiternde Thätigkeit  aus.  Dastre  und  Morat*  haben  nämlich  g^ 
funden,  dass  die  Gefasse  des  Ohres,  des  Gesichtes  und  der  benach- 
barten Schleimhäute  bei  Depressorreizung  verengt  werden;  sie  glauben 
deshalb  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass  dies  von  der  ge- 
sammt«n  Haut  gilt. 

Auch  der  von  Belfield'  bei  Reizung  der  Vagina  und  des  Rectums 
beobachtete  Reflex  wird  durch  die  Splanchnici  vermittelt;  er  verschwindet 
fast  vollständig,  wenn  diese  durchschnitten  werden. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  erlauben  uns  nur,  Ver- 
muthungen  über  die  Frage  auszusprechen,  ob  die  durch  Keflex  ent- 
stehende GeiUsserweiterung  durch  Reizung  der  gefasserweiternden  Nerval 
oder  durch  Abnahme  des  Tonus  der  gefässverengenden  zu  Stande  kommt 
Für  die  Hautgefösse  ist  die  erste  Annahme  sehr  wahrscheinlich.  Be- 
treffs der  Muskeln  ist  Gaskell*  geneigt,  die  reflectorische  Gefas?- 
erweiterung,  zum  Theil  wenigstens,  als  die  Folge  einer  Abnahme  d« 
Tonus  der  geföss verengenden  Nerven  aufzufassen,  weil  nämlich  die» 
Erscheinung  auch  bei  curarisirten  Thieren  hervortritt,  bei  welcb« 
die  geffisserweiternden  Nerven  der  Muskeln,  wie  schon  erwähnt,  ihre 
Leistungsfähigkeit  zum  grössten  Theil  verlieren. 

Die  reflectorische  Erweiterung  der  Geßsse  der  Bauchhöhle  wurde 
ziemlich  allgemein  in  derselben  Weise  aufgefasst,  was  natürlich  war. 
da  man  erst  in  der  letzten  Zeit  das  Vorhandensein  gefasserweiternder 
Fasern  im  Splanchnicus  nachgewiesen  hat  Beim  Nachweis  dieser 
Nerven  hoben  Laffont°  und  Bradford®  die  nahe  Übereinstimmon? 
hervor,  welche  die  Drucksenkung  ihrem  ganzen  Charakter  nach  bfl 
Reizung  des  Splanchnicus  und  des  Depressors  darbietet  Es  ist  daher 
gar  nicht  unmöglich,  dass  dieser  Nerv,  wie  Ostronmoff  bemertt, 
durch  die  in  jenen  enthaltenen  gefasserweitemden  Fasern  ihre  Wirkunfl 
entfaltet 


'  Siniriiow,  Ccntralbl,  f.  il.  med.   TTi«.,  1886,  S.  146. 

"  Dnstre  und  Mo  rat,  a.  a.  0..  S.  302—307. 

•  üclfield,  ft.  a.  0.,  S.  302. 

*  (iaskfiU,  Journal  of  physiol.,  1.  S.  289,  290;  1873. 

*  Lnffoiit,  Conipfrx  rfndux  de  raead.  des  seiences,  90,  S.  705 — 708;  l.*»*- 

•  llriidford,  a.  a.  0..  S.  391. 

»  Üstroumoff,  Ar<h.  f.  d.  ges.  PhysioL,  12,  S.  276,  277;  1876. 
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Die  Thatsacht'n.  die  wir  in  Boztig  auf  die  Wirkungen  einer  sensiblen 
Beizung  iuil'  die  Gt^rrwi^n+Tven  und  den  BIutdrut:k  kennen  gelernt  haben, 
[können  alsi>  >.'twa  folgen d<?rmassen  zusammen gcfasst  werden:  Sowohl 
tie  gefässcrwuitL'rndon,  aU  die  gwfäsHverengenden  Nerven 
ind  also  auch  der  Blutdruck  können  von  ccntripctalen 
Ferven  ans  reflectürisch  beeinflusst  werden.  Die  meisten 
tnter  diesen  rufen  —  soweit  unsere  Kcnntniss  bis  jetzt 
reicht  —  in  der  Regel,  obgleich  nicht  immer^  eine  Druck- 
iteigcrung  hervor.  Nur  ein  einziger  Nerr,  der  Üepressor. 
ibt  immttr  und  ohnn  Ausnahm«  inne  Druckscnkung;  durch 
rcehanischc  Hoizung  gewisser  Schleimhäute  und  besonders 
ler  Skeletmus^keln  wird  ebenfalU  eine  ürucksenkung  con- 
liaot  hervurjjerufen. 

Wie  das  Ergebnis?  anch  sein  mag  —  Steigerung  oder 
[Abnahme  des  Blutdruckes  — ,  so  werden  nicht  alle  Gefässe 
les  Körpers  gleichzeitig  verengt  oder  erweitert.  Im  all- 
gemeinen scheinen  bei  drucksteigernden  Kcflexen  die  Gefasse 
ler  inneren  Organe  meistens  verengt  zu  werden,  wahrend 
tu  gleicher  Zeit  die  Gefässe  der  Haut  und  der  Skelctmuskeln 
lehr  oder  wt^nigör  erweitert  werden.  Und  umgekehrt,  bei 
Irucksenkenilen  Keflexen  werden  die  Gefässe  der  inneren 
trgane  erweitert  und  die  GefäBse  in  grosseren  oder  kleineren 
rOebieten  der  Haut  verengt.  Dieser  Antagonismus  zwischen 
len  inneren  Organen  binerseits  und  der  Haut  und  den  Mus- 
keln andererseits  ist  aber  kein  absoluter;  vielmehr  kann  es 
leiolreffen,  dass  bei  drucksteigernden  Reflexen  auch  die 
[aot-  und  die  Muskelgefässe  bei  der  Verengerung  der  Strom- 
>ahn  mltbetheiligt  sind. 

Jedenfalls  scheint  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  sfimmtlicher 
fGefSssgebiete  des  grossen  Kreislaufes  bei  einem  durch  centrale  Reizung 
SDsibler  Nerven  ausgelösten  Reflex  nie  aufzutreten. 

Dagegen  werden,    nach  Heidenhain,'    sowohl  die  inneren  Ge- 
als  die  d^-T  Haut  bei  starker  elektrischer  Reizung  des  Kopf- 
les  contrahirt.     Die   Druckste! gening   ist  hierbei    grösser  als  die, 
reiche  durch  Erstickung  oder  Reflexreizung  erhalten  werden  kann. 


§  50.   Die  CeDtren  der  Gefässnerven. 

Dass   die    gefässerweiternden    Nerven    weit   in    das   centrale 
I  Nervensystem  hinein  verfolgt  werden  können,  geht  u.  a.  daraus  hervor, 

*  HcidcnhHiii,  Arch.  f.  d.  get.  Phgnol..  5.  R.  80.  97  —  100;  1872. 
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das8   bei   Reizung   des  Hnlionarkcä   der  Aortadruck    faerabshilcen  kann 
(Johansson»),  die  Gefasse  im  Ohr,  in   den   Wangen   und   den 
sprechenden  Schleimhäuten  (Dastre   und  Murat'),    im   Mesent 
and  Darm  (Vulpian*)  und   im  Penis  (Eckhard*)   erweitert  w« 
soH-ie  daxj  \m  am  3.  Halswirbel  durchscbnittonem    Rückenmark 
centrale    Heizung    des    PL    brae-hialis    eine    Druckt>enkanff    herroi 
(Smirnnw^).     Larfont  bemerkte  bei  Beizung  des  Rückenmarkes 
1.  bis  2.  Rrnstnerven  eine  Gefasserweitemnq  in  der  Leber  und  gl 
das  Cenlrum  dieser  Nerven  nach  den  beiden  Hälfton  des  Kopfmari 
verlegen   zu  können.*^    Beim  Stieb  in  den  Boden   der  Tieru-n 
kanmier  fand  er  nämlich  in  der  Leber  eine  Geßsserweiterane.  weU 
seinem  Dafürhalten   naeh,  in  einer  Reizung  dieses  Centrums  ihre 
Sache  hatte.     Am  folgenden  Tage  könnt«  er  an  demi^elbcD  Thicr« 
drucksen ken den  Reflex  bei  Depre^sorreizung  nicht  erhalten.    Dies  k' 
dadurch   bedingt   sein,  dass   das  l)etreffende  Tenlrum  durch  die  Nl 
Wirkung  des  Stiches  zerstört  oder  erlahmt  worden  set 

Auch  im  Rückenmark  scheinen  sich  gefTLSscrwfitenide  Ceol 
vorzufinden.  Noch  Durehscbneidong  des  Rückenmarkes  am  untei 
Brustwirbel  beobachtete  nämlich  Goltz'  hei  mechanischer  Reizung  li« 
Glans  penis  einen  Reflex  auf  den  N.  erigentes,  welcher  bei  Zerstünui? 
des  Lendenmarkes  verschwand.  Ferner  fand  er  unter  denselben  Li 
ständen,  dass  eine  centrale  Reizung  des  N.  ischiadicus  eine  Gef 
erweiterung  in  der  Hinterpfote  der  andern  Seite  hervorriet" 
Ergebniss  wurde  von  Masius  und  Vanlair,*  Lstimowitsoh," 
von  Thayer  und  Pal"  bestätigt 

Die  letzlerwälinti^ii  Forscher  erbieltcn  bei  comrisirten  Harnten  mit  dtnck- 
aclinittcnem  Ilulauiark  hucL  bei  centraler  BeizuDg  de«  PI.  brmchiali«  fun«  Vi 
sciikuug,  auf  welche  eine  Druck«t«igerung  fol^e.    Dieser  dcpreaMrische, 
Mitwirkung    des    Rückenmarkes    ausgt'I^Jstc    Ki-flcx    wird     w^hr«cheiaUch 
Nerven    vt-nnittelt,    wolche    vom   L«n(h'nmark  unch   den    Organen    dtr  Rat 
b5hlß  verlaufen. 


'  JohHiiäson.  Ärvh.  f.  Anat.  tt.  Pht/giol,  phy^iol.  Abth.,  1^91.  S.  134—11 

*  Dastre  luid  Morat,  Sech.  exp.  gur  U  sj/st.  nm-v.  ta»o-moteiur,  &  tRj 
'  Viilpiau,  lafons  fur  rappnreil  taso-violvur,  1,  S.  219;   187&. 

■  Eckhard,  Beiträge  xur  Anat.  u.   PkyaioL,  7.  B.  75;  1873. 

•  finiiruow.  Centratbl.  f.  d.  mrd.   Wiat.,  I88C,  8.  U7. 

■  Laffout,  Comptes  rendus  de  l'acad.  des  ncifuces.  90,  S.  705 — TOBj  M 
»  Goltz,  Arch.  f.  d.  gef.  PkyaioL,  6,  6.  463  folg.;  1874. 

•  Goltz,  ib..  9,  S.  189;  1874. 

*  Masius    im<l    Vaulair,     Compte-rendu    du   eongr.   per.    tnienMl  ' 
»eiences  midieales.    Bnixcllca  1675,  S.  28  d4S8  S.  A. 

'•  üstimowitsch,  Arch.  f,  Anai.u.  Phyf toi.,  physiol.  At)th.,  tS81,  &1S 
"  Thayer  und  Pal,  Mtdtcin.  Jahrbücher,  1888,  8.  33  folg. 
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Schon  kurz  nach  der  Kmdcckuug  der  gef&ssTeTängeudßn 
>'erven  hob  Schiff  auf  Grund  von  Rückenmarksilurchi^chneidungfen 
in  verschiedenen  Niveaus  als  wahrscheinlich  hervor,  dass  sie  ihr  Cen- 
nin  im  Kupfmark  hätten.  Der  Beweis  für  diese  Ansicht  wurde 
indessen  viel  später  Reliefert,  besonders  durch  l'ntcrsuohangen  in 
Ludwig's  Laboralurium  von  Ditimar*  und  Owsjannikow,'  deren 
Uauptrcsultate  von  Heidenhain,*  Bcrkowitsoh,'*  Lntsehcnherger 
und  Dt'ühna*  u.  a.  bestütiirl  worden  sird. 

Im  fre^nsatz  zu  v.  Bezold'  und  Cyon^  fand  Pittniar,*  dajjs 
eine  centrale  Heizung  des  Ischiadicus  eine  reflectorische  Drucbsteigerung 
hervorrief,   auch    wenn    das  Gehirn    oberhalb  des  Kopftnarkes  durch* 
schnitten  worden  war.  —  Ow-sjannikow'"  untersuchte  die  Fräse  näher, 
indem  er.   von    oben    nach    unten  fortgehend,   das  liopfinarlc  in  ver- 
schiedener Höhe  durcbtrennte  und  die  Einwirkung  de»  Schnittes  auf 
Äortadrack    prüfte.     Der  Schnitt,   durch   welchen  der   ßlutdruck 
er  die  Stärke  der  üefässrellexe  zuerst  verringert  wurde,  sollte  ilie 
bere  Grenze  des  Gefasscentrums  angeben.   Schritt  er  nun  weiter  nach 
inten,  so  sank  der  Blutdruck   immer  mehr  herab,   die  Geßsarnflexe 
rden  immer  schwacher,  bis  endlich  eine  Stelle  erreicht  wurde,  bei 
'deren  Durchschneidung  die  Gelassrotiexe  ganz  und  gar  aufhörten  und 
der  Druck  auf  ein  Minimum  herabsank,  welches  nicht  kleiner  wurde, 
wenn   ein  weiterer  Schuitt  nuch  tiefer  angelegt  wurde.     Di&se  Stelle 
AT  dann   die  untere  Grenze  des  Gefässcentrums.     Beim  Kaninchen 
nd  Owsjannikow,  dass  dieses  so  bestimmte  Gefässcentrum  \on  oben 
ich  unten  eine  Länge  von  4"*™  halt«,   1 — 2"™  unterhalb  der  Vier- 
hügel  begann  und  4"^  oberhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptcirioB 
«ndigte;  es  lag  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  best^vnd  aus  zwei  in 
en  Seitentheilen  des  Kopfmarkes  liegenden  AI»thei[ungen. 

Kurz  nachher  sucht«  Dittmar  die  Lage  dieses  paarigen  Centrums 
och  genauer  festzus^tellen;  durch  systematisch  angelegte  und  mittelst 


•  Schiff,  Vntar«.  xur  Phjfsiol.  af«  NervefutfstenM,  1,  Pmokfurt  a.  M.  18öö, 
1Ö7,  IBS. 

■  Dittmar^    Ber.   d.  «tfrA«.   OeseUaeh.  d.    WiM.,   math-phyB.  Cl,    1870, 
18— 4S;  —   1873,  S,   «9—46». 

■  Owsjannikow,  ib.,   1«71,  S.   185—147. 

«  Heideubüin,  Arth.  f.  d.  (/es.  Phyaiol.,  8,  S.  510-&l8i   1870. 

•  Berk,owiti«ch.  Jnhrejtber.  d.  Anat.  h.  PhifSwL,  1876,  2,  S.  58. 

•  Lttscbeiibergcr   und    Deabna,   Areh.  f.  d.  ge*.  PliyawL,   12,  S,  189, 
190;  1876. 

'  V.  Bpxolrl,    ünfer».  Über  die  Innervatifm  des  Herxens,  8,  S.  S76;    ISßS. 

•  Cyoii.  McMrt^  hiologiqufM  dt  l'aead.  de  St.  PfJerxbourg.  7,  S.  7ß2;  1871. 

•  DUlmar,  a.  a.  O.,  1870,8.28.      •"  OwBJannikow,  a,  a.  O.,  S.  H2,  144. 
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meohantscher  Messerfühnuig  ausgeführte  Schnitte  in  das  Kopfmark 
kam  PF  zn  i]em  Resultat,  dass  beim  Kaninchen  die  unt«re  Grenze  dt^ 
-Helben  etwa  3*^  über  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  1  —  IVi*" 
anterlialb  des  antem  Randes  vum  Taberculiim  latenUe  liegt,  irähr«>oti 
die  obere  Grenze  in  der  Gcpend  der  Fovea  ant,  nnpefähr  am  Biude 
des  Corp.  trapezoides  belegen  ist,  Naobdem  so  die  Grenzen  des  Cec* 
trums  in  der  Hübendimension  bestimmt  waren,  beifrenzte  Dittraar 
dasselbe  auch  riiicb  den  beiden  anderen  Dimensionen.  Dabei 
es  sich  heraus,  dass  sich  im  Kopfmark  auf  beiden  Seiten  ain  11 
prismatischer  Kaum  befindet,  durch  dessen  Verletzung  die  gefüssrextuigüaf 
den  RcHexc  aufgehoben  oder  gestört  werden.' 

Dieser  Kaum  bildet  den  vordem  Theil  des  Seitenstran 
wurde  von  Dittmar  mikroskopisch  untersucht.  Er  war  stets 
oder  minder  von  einem  gros.<ten  Kerne  ausgefüllt,  der  von  Bean  uod 
Kiplliker  als  unterer,  diffuser  ThoJl  der  obem  Olive,  von  CUri* 
iteim  Kaninchen  als  Antero-lateral  nucleus  besclirieben  worden  ist.  De 
Kern  erstreckt  sich  beim  Kaninchen  von  der  untern  Grenze  des  nao- 
motorischen  Bezirks  3"*™  weit  nach  oben,  ist  1 — l*/,*"»"  breit  \ai 
mit  seinem  Innern  Kandc  2 — a^j*"""  ^un  der  Baphe  entfernt  Beio 
Menschen  erscheint  er  auf  einem  Durchschnitte  in  der  Gegend  de 
Facialis- Austritts  als  eine  oder  mehrere  Anhäufungen  von  grauer  Sub- 
stanz an  der  medialer  Seite  des  Facialisstamnies.^ 

Ausser  diesem  Centrum  im  Kopfmark  besitzen  die  gefassverengwi« 
den  Nerven  Centren  auch  im  Rückenmark. 

Dies  wurde  zuerst  von  Goltz  nachgewiesen;'  er  fand,  dass  bao 
Frosch  der  Gefasstonus  bei  Exstirpation  des  ganzen  Gehirns,  incL  d« 
Kopfinarkes  nicht  vollständig  aufgehoben  wurde,  dagegen  bei  ZcTstiTavf 
des  Rückenmarkes  verschwand. 

Bei  warmblütigen  Tliieren  beobachtete  Goltz*  dieselbe  Erscbeinan^. 
An  jungen  Hunden  durchschnitt  ar  das  Rückeumarl:  an  der  Grvm^ 
zwischen  dem  Brust-  und  dem  Lendentheil.  Die  Thiere  blieben  aa 
Leben,  die  durch  die  Operation  in  den  hinteren  Extremitäten  berf'r- 
gebracht«  Ge fässerweite rung  verschwand  allmählich,  und  die  G'l'^'* 
erlangten  Ihren  Tonus  wieder  Bei  dann  vorgenommener  Zerätöruri: 
des  Lendenmarke-s  erschien  in  den  hinteren  Extremitäten  eine  uv 
Gefässerweiterung.     Hieraus   geht  ziemlich  deutlich  hervor,   dass 


1  Dlttmfir,  o.  a.  O..  1878,  S.  464,  460. 

■  Dittmar,  ib.,  S.  4fII,  468. 

"  Goltz,  AreM.  f.  paih    Anat.,  29,  S.  409—404;  1664. 

*  GoltJ!,  Areh.  f.  <L  gtK.  Phtfitioi.,  S,  S.  486—490;   1874. 
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'Vrsache  des  \rieiierh«rE;pstflHten  Qefasstoniis,  im  wesentlichen  Grade 
wenigstens,  in  der  Tbfitigkeit  der  Uefassci'nlren  des  Lmdeiimarkei^  zu 

I  finden  ist 

Femer    bemerkte    Ustimuwitsch '    Iwi   Händen,    dass   ea   nach 
Dnrclischneidung  des  Halsmarbes  verhultnissmässig:  lange  dauert,   bis 

■  der   Bluidruck   auf  sein   Minioium    horahsmkt.     So    betrug  der   Blut- 

f4rack  bei  einem  Versuch  vor  der  Durch  sehn  ei  düng  des  Halsmarkes 
129 — UO»""  Hg;  2  Stunden  nach  der  Durchschneidung  hatte  er  noch 
<i«n  nicht  unbetrachllicheii  Werth  von  30 — 41  """  Hy. 

\  Auch  gcfässi'crengende  Reflexe  können  durch  das  Rücken- 
mark vermittelt  werden.  Dies  wurde  zuerst  ron  Schlesinger*  an 
Hunden  und  Kaninchen  nachgewiesen,  deren  Reflexreizbarkeit  mittelst 
Strj-chnin  gesteigert  war.  An  curarisirten  Fröschen  beobachtete 
Xttssbaum'  nach  Zerstörung  des  Gehirns  und  des  Kopfinarkes  eine 
TöÜectorische  Gefasscontraction  in  der  Schwimmhaut.   Hochefontaine,* 

Ißmirnow"  und  T'stimowitsch*  gelanges,  auch  ohne  die  MiLwiikung 
des  Strychnins  bei  durchschnittenem  Rückenmark  reftectorische  Drnck- 

^steigerungeu  an  Säugethieren  hervorzurufen. 

Nach  Goltz'  und  Kabierski*  scheinen  diese  Reäexe  ton  dem 

lisoUrten  Lendenmark  allein  nicht  vermittelt  werden  ?.u  können.  Da- 
gegen zeigte  Vulpiiin,"  dass  eine  sensible  Reizung  der  einen  hintern 
Kxtremität  eine  reflectorische  Verengerung  in  der  andern  hervorruft, 
laoh  wenn  das  Rückenmark  in  der  Mitte  der  Brnstregion  durch- 
jitlen  ist;  Kabierski^"  erhielt  an  strychniüirten  Kaninchen  dasselbe 
Itat  nai-h  Durcbschntidung  des  Rückenmarkes  am  5.  Brustwirbel. 
Findlich  ist  es  auch  durch  asphyctische  Reizung  möglich,  die  ge- 
'iiäsTercngenden  Nerven  bei  durchschnittenem  Rückenmarke  zu  l^eein- 
lussen.     Dies  zeigten  zuerst  Kowalewsky  und  Adamük;''  ihre  Er- 


'  UKtimowitacb,  Areh.  f.  Anat.  u.  Phyaroi,  pkysioL  Abtli..  1887,  S.  186. 
«  BcliiRsiiiffer,  Mfdictfi.  J'thrbiictier,  1874.  S.  20—24. 
■  Nusöbiiuin,  Arch.  f.  d.  ges.  Pkyaiol,  10,  S.  37";  IB75. 

*  Rocliofotitaine,  AreJtives  de  physioi,  1816,  S.  159 folg. 

*  SmirDO-»',  a.  a.  0..  B.  14T. 

'  U«tinio\ritt!cb,  a.  a.  O.,  8.  188  folg.  Bei  KaoiDcben  sab  Uatimo» 
'itRt'b  reÜcctohi^iThß  Dnicketeigenjog,  bei  Honilen  dagegen  in  der  Regel 
I  reflticiorittclic  DnickabnahmL'. 

'  (ioltz,  Areh.  f.  d.  gex.  l'hyaioL,  9,  S.  189—191;  1874;  —  11,  S.  97, 
[48;   1875. 

"  Kübii-raki.  ib.,   14,  S.  527;  1877. 

»  Vnlpian,  a.  a.  0.,  3,  S.  290  folg.  '"  Kabierski,  a.  a.  O.,  S.  527. 

»'  KowaUwBky  und  AdamUk,  Central/^,  f.  d.  m«/.  Wis$..  1868,  S.  68afolg. 
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gebnisse  sind  später  von  Schlesinger,^  Lachsinger,'  Konov  und 
Stenbeck'  n.a.  bestätigt  worden.  Dass  der  Erstickiuigsreiz  unter  Ta- 
mittelang  des  Räckenmarkes  diese  Drucksteigemng  erzeagt,  geht  aoeh 
daraus  hervor,  dass,  nach  den  letzterwähnten  Verfassern,  die  Erstickung 
bei  vollständig  zerstörtem  Rückenmark  keinen  Druckanstieg  herrorbringt. 

Über  die  Localisation  dieser  Centren  in  den  Terschiedenen  Theil« 
des  Rückenmarkes  lehren  ans  die  oben  citirten  Erfahrungen  GoUi*. 
dass  solche  Centren  sich  im  Lendenmarke  vorfinden,  sowie  die  Beob- 
achtungen Vulpian*s  und  Kabierski's,  dass  sie  auch  im  unteni 
Theil  des  Bmstmarkes  vorkommen  müssen.  Weil  es  für  den  Blnt- 
dmck  gleichgültig  ist,  in  welcher  Hübe  das  Halsmark  durchschnitteo 
wird,  hielt  sich  Stricker*  für  berechtigt,  anzunehmen,  dass  dieser  Theil 
des  Rückenmarkes  keine  geHissverengenden  Centren  besitze.  Dag^n 
bewirkte  eine  nach  Durchschneidung  des  Ualsmarkes  atisgefuhrte  Dorcb- 
trennung  der  Splanchnici  oder  des  Brustmarkes  am  ersten  Brustwirbel 
eine  neue  Druckabnahme,  —  was  zu  beweisen  scheint,  dass  sich  ge- 
fassverengende  Centren  auch  im  obem  Theile  des  Brustmarkes  vorfiodeD. 

Kurz,  das  Rückenmark  enthält  wahrscheinlich  in  seiner  gaoien 
Ausdehnung,  möglicherweise  mit  Ausnahme  des  Ualsmarkes  und  des 
untersten  Theiles  des  Lendenmarkes,  eine  Anzahl  Centren  für  die  ge- 
fäss verengenden  Nerven. 

Betreffend  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den  Geftsscentrea  in 
BQckenmark  und  denjenigen  im  Kopfinarke  beschränkt  sich  unser  Wissen  auf 
die  Erfahrungen,  welche  Kowalewsky  und  AdamQk,^  Lucbsinger,* 
sowie  Konow  und  Stenbeck~  über  den  Blutdruck  bei  Erstickung  gewoonai 
haben,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Centrum  durch  passend  gelegte  Schnilte 
ausgeschaltet  worden  ist  Xacb  diesen  erscheint  die  Dnicksteigeruog,  welch« 
durch  die  asphyctischc  Reizung  ausgelöst  wird,  bei  dorchscbnittenem  Bücken- 
tnark  viel  später,  als  wenn  das  centrale  Nervensytsem  in  seiner  Gcsammtbeit 
seine  Wirkung  auf  die  Gefösse  ausübt.  In  diesem  Falle  tritt  die  Dmck- 
Bteigerung  in  der  Kegel  innerhalb  5 — 10 — 20  See.  ein  und  erreicht  ihr  Maiimam 
nach  35 — 50  See,  vom  Anfang  der  Erstickung  an  gerechnet.  Bei  durch- 
schnittenem Hückenmark  fSngt  die  Steigerung  erst  80 — ISO  See.  nach  dem  Auf- 
hören der  Athmung  an  und  braucht  dann,  um  das  Maximum  zu  erreichen,  noch 
100—110  See. 

Die  spinalen  Gefässcentren  sind  also  weniger  erregbar,    and  ihre  Thfitig- 
keit  hat  einen   mehr  ausgezogenen  Verlauf,    als  es  mit  den  Gefässcentreo  im 


'  Schlesinger,  a.  a.  O.,  S.  15—20. 

'  Luchsinger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physioi,  16,  S.  518—630;  1878. 

■  Konow  und  Stenbeck,  Shand.  Areh.  f.  P/iysioi,  1,  S.  407  folg.;  18«9. 

*  Stricker,  Medicin.  Jahrbücher,  1878,  S.  21;  —  1886,  S.  6. 

*  Kowalewsky  und  Adamük,  a.  a.  O.,  S.  582. 
'  Luchsinger,  a.  a.  O.,  S.  524  folg. 
'/Konow  und  Stenbeck,  a.  a.  O.,  S.  407  folg. 
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[Kopfmarke  tift  Fall  igt.  Sie  nntcretQlzeii  ilie^ee  und  kütiiieti  vieUeicht,  x-ernißge 
1er  girCsMru  AiutiUiH^r,  die  sie  bei  der  Ai<f>hj't;Ti»chen  Keizung  wüiiigalens  su 
■itzen  schoineii,'  von  keiner  geringen  B^dciitiiiig  fiir  den  GefiÜMtonus  Bein; 
la^egcn  findcu  die  |di'jtz)irlti3n  Scliwaiikniigeu  der  Gefitsiiweite.  die  von  allen 
nSgliflien  centripptulen  Nprvrtn  aus  reflectoriwih  hervor^je rufen  werden,  wahr- 
;heinlich  der  llnujilMiotie  nni-h  unter  Vermitlluiig  des  prompt  wirkenden  Qc- 
luervenceiitriiriitt  im  Kopfomrk  stittt. 

Im  Rückenmark  verlaulen  die  gefiissverHiigentlen  Nerven,  wie 
[sohun  lirown-^joquard^  und  Schiff  durch  H^-misectionen  desRQckeo- 
rlies  zeigten,  hauiitüiiic-hlich  in  tUrcden,  und  nic;ht  in  gekreuzten 
len.  Dass  aber  auch  eine  Kreuzung  dieser  Neiren  im  tiücken- 
ke  vorkonirat,  ^\'\ii  aus  den  Voixuchen  Nicolaidfis''*  über  die  ge- 
jrengenden  Nerven  der  Nieren  beim  Hunde  hervor. 
Nicolaidcs  durvLncIiuitt  iuncriiiilb  ilos  S.  U&lswirhclu  das  Rückenntar]^ 
lAclite  ciuü  Heiniscctio»  irn  uiitcrii  TIa-il  des  Brudtmurkee  und  roiKte  düu  Hals- 
isrk  mit  tctaniMirL-iulcii  liiüuctioiiivströmen.  Es  ci);iib  eich,  dass  lijerbei  die 
beiden  Niert-u  vrbltuMlL'n,  Jus»  diea  ubt-r  »pfttcr  und  uiifaiig«  nur  Qeckeiiweiae 
bei  der  MierL*  Jcr  s-erk-tzfun  Seite  »tHllfaud.  Wir  liütti;n  also  für  die  GeHias- 
lerveu  der  Xiurcn  c'iue  dirt-cUi  iiud  viue  gekreuzte*  Baliri,  vi>u  wt'lelier  jedocb 
nnc  die  wichtigen:  i»L 

Ob  eine  partielle  Kreuzung  auch  für  die  übrigen  gefassverengen- 

fdcn  Nerven  gilt,  wissen  wir  noch  nicht.    Für  eine  derartige  Auffa-ssung 

spricht  jedoch  die  ebenfalls  von   NicoUidey  milgetheilte  Krfahrurg, 

der  Aortadruck  und  also  die  Starke  Aas  Oefässtonus  durch  eine 

[(■miserlion  des  Kürkenmarkej?  nur  sehr  wenig  abnimmt,  und  dass  dabei 

[die  rcdectorischen  Drucksteigerungen  nur  wenig  schwächer  als  bei  voll- 

tommen  unversehrtem  centralem  Nervensystem  sind.* 

Bei  Versuchen,  wo  Dittmar"  die  vonieren  und  hinteren  Stränge 
>Wie  die  grau**  Substanz   des  Itiickenmarke«  am  3.  Halswirbel  durch- 
laittv  aber  die  SeltenstrÜnge  unversehrt  Hess,  zeigte  es  sich,  dass  die 
["drunkstei^ernde  Wirkung  einer  centralen  Ischiadicusreizung  fortwährend 
Stattfand.    Dies  beweist,  dass  die  gefS^sverengenden  Nerven,  zum  gr<»8s(.fn 
leil  wenigstens,  in  den  Soitcnstrüngen  des  Kückenmarkes  verlaufen. 


'  Vgl.   Konow  und  Stenbeck,  a.  a.  O.,  S.  421,  426. 
'  Brown-B^quard,    Exptr.  rtsrarehes  applifd  to  plit/siology.     New-Vork 
8.  73— 7T;  cit.  nach  Journal  de  la  pkffifioL,  I,  8.  213. 
'  Schiff,  a.  a.  0.,  S.  19&— 228.    Bei  Hemiseciion  im  Niveau  da  ersten 
ren  fand  Sctiiff,    dasD  der  Kopf,    der  Vorderarui,  der  Unterfcbcnkel, 
Vorder-    nnd    HintcrfU^^o    der    verletzten    Sciti;    eine  Tempcralururbbliung 
[■eigteii,  wÄhrend  der  Kuiupf,  die  Scliulter,  der  Oberarm  mid  der  Obcrechcnkel 
suf  der  andeni  Seite   w:1nni:r  waren;    —    vgl.  die  Kritik  Vntpian's.  a.  a.  O-, 
1,  S.  201. 

•  NicoUide«,  Arch.  /.  Anal.  u.  Pfty^ol.,  physiol.  Ablli.,  18&2,  S.  28—86. 
'  Nieolaldea,  a   a.  O.,  S.  34  folg.         •  Dittmar,  a.  a.  0.,  1813,  S.  455. 


536  Die  CerUren  der  Gefässnerven. 


Zu  etwa  demselben  Resultat  ist  Hei  weg*  darch  UnteTsnchnne; 
des  menschliehen  Rückenmarkes  unter  gewissen  pathologischen  Tm- 
ständen  gekommen. 

Wenn  auch  die  Durchschneidung  des  Gehirns  oberhalb  des  biil- 
bären  Gefasscentrums  den  Geßsstonus  und  die  drucksteigemden  Gfr 
fässreflexe  nicht  aufhebt,  so  üben  jedoch  die  oberhalb  des  Kopf- 
markes liegenden  Theile  des  Gehirns  auf  den  Blutdruck  nnddie 
Gefösscontraction  einen  wesentlichen  Einfluss  aus. 

Dass  eine  Drucksteigerung  durch  Reizung  der  Grosshimschenkd 
erzielt  werden  kann,  wurde  zuerst  von  Budge*  nachgewiesen.  Beim 
Einstich  in  einen  der  vorderen  oder  der  hinteren  Vierhügel  beobachtete 
Eckhard'  in  den  beiden  Ohren  eine  Gefässverengerung,  auf  welche 
eine  Gefasserweiterung  folgte.  Danilewsky*  und  Stricker*  erhidten 
eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Reizung  des  Streifenhügels  and 
Bechterew  und  Mislawsky*  auch  bei  Reizung  der  Innern  CapseL 

Von  der  Grosshirnrinde  aus  haben  mehrere  Forscher,  wie 
Danilewsky,^  Bochefontaine, ^  Riebet,*  Franck/**  Bechteref 
und  Mislawsky,"  Stricker,"  bei  elektrischer  Reizung  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Drucksteigerung  und  Gefässcontraction  er- 
halten, welche,  auch  wenn  die  Reizung  keinen  epileptischen  Aniall 
hervorgerufen  hat,  typisch  auftreten  (vgl.  S.  291).  Der  Theil  der  Gross- 
himrinde,  von  welchem  aus  die  betreffende  Erscheinung  aa^lW 
werden  kann,  scheint  wesentlich  und,  wenn  die  mit  Epilepsie  compü- 
cirten  Fälle   ausgeschlossen   werden,   vielleicht  ausschliesslich  aas  der 


'  Heiweg,  Shtdier  over  de  vasomotoriske  nervebaners  centrale  forbi- 
Kopenhagen  1886. 

»  Budge,  Centram.  f.  d.  med.  Wiss.,  1864,  S.  545—547:  —  Arck.f.1 
gea.  Physiol.,  6,  S.  303—305;  1872. 

■  Eckhard,  Beiträge  xur  Anai.  u.  Phyaiol,  7,  S.  91,  92:  1873. 

*  Danilewsky,  Areh.  f.  d.  ges.  PhysioL,  II,  S.  129,  130:  1875. 
^  Stricker,  Medtein.  Juhrbärher,  1886,  S.  11. 

*  Bechterew  uud  Mislawskj,  KeuroL  Centralbi,  1886.  S.  416. 
'  Danilewsky.  a.  a.  0.,  S.  131. 

■  Bochefontaiiie,  Arehives  da  phyaiol.,  1876,  S.  142—159;  —  1888,1, 
S.  34—41. 

'  Richet,  Strueture  dea  eireonrolutiona  eeribralea,  Thäae.  Paris  U'^ 
&  120  folg. 

'"  Franck.  Lef<ma  aur  las  fonetiona  motrieea  du  rerreaw.  Paria  1^'t 
S.  162-212. 

"  hechterew  und  Mislawskr.  a.  a.  O.,  S.  198—195. 

'»  Stricker,  Mediein.  Jahrbücher,  1886,  S.  10. 
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motorischen  Sphäre  and  den  nrtinittelb»r  daran  grenzenden  Theilen  zu 
:  bwtehen. 

Auf  Grund  iIuhhi!»  konnte  m&n  rieh  denknn,  diuui  din  hftrtrS'endf^  G(*ffl«^ 

contractmn  »ich  auf  vei'schifdeiH^  Tlir^ilft  d<»  KörpfiiT   loraliflirt«,  j«  nactidmn 

versdiieduii«  l*titikt(!  dur  motorinch^n  SphÄrn  gfireizt  mink-n,  und  dajyi  »ie  al«i> 

mit   den    Miisk«i]tt*iw«>gun(ren ,    die    von    vcrsphiftdRiiMi  Stellen    dfir  motoriftphRn 

Spliilr«  auiigelr>»t  wcnlt>n,  in  eiiintn  ^pwt9i<>en  functionnlleii  Ziictammmhaitg  «tibide. 

Dißs  scheint  jedoch  nicht  der  FaII  zu  sein.    Vielmehr  giebt  Pranck'  an,  ihua 

die  Gefliiwcontraction  eine  allgemeine  ist,  äaefi  nie  f<ic;h  anf  alli!  TUeile  da» 

'Ktfrpere  eretrerkt.      Dadurch   ie;!  es  jedoch  keinnswe^  dargr>thaii,    dfLa.-«  in  der 

TliaC  «Ämmtliche  Gefllssgcbieto  ohn«  Aiisnalime  verengt  wilrd<'ii.    lm<_»egen- 

thftil  int  es  gar  nicht  unwahrscheinlich,    daos  aneh  bei  der  Reizung  der  Grng»- 

ihimrinde  difHcIhf'n  Kigrathiimliclikeiteii  riieli  darhietcn  kfninten,  die  wir  b^i  der 

[Anphyc tischen  Ueixung  des  Geffisscentnioi?  frtiher  kennen  gelernt  habc^n,    da«t 

einigit  Gt-fii^se  sich  erweiterten,  wflhrend  andere  iich  verengerten.     Die  Pmge 

ist  alwi  iiocli  lange  nicht  entschieden. 

Das.s  (He  Rindenreizunff  unter  Umständen  aach  eine  primäre 
tSenkung  des  Blutdruckes  verursachen  kann,  wird  von  Boche- 
[fontaine,^  Stricker,'  Bechterew  und  MislaH'sk;y'*  angegelien. 

Die  letzterwähnten  Forscher  bemerkten  diese  Druckpenkung,  als  »ie  beim 
[imdc  den  äiis«?m  und  mittlem  Theil  der  vonU-m  Portion  diw  Gyr.  »igmuiden« 
id  difl   daran  greiiRcnden  Thcile    der  2.  primüren  Windung  reizti-n,    wonach 
Judoch  in  di;r  Regel  eine  Druckfilfigening  folgte.     Dag^-^'en  war  eine  zuweilen 
höchst  bedeutende  IJ  nick  abnahm»-  das  gew  (Ihn  liehe  und  aUeinig«  Ergebniss  bei 
;izung  g»;wi-»t;r  Theili:  tles  Scheitellappcn».   liiwiifem  dies  mit  einer  verlang- 
iten  Herzthritigkutt  eunammenhlUigt  oder  nicht,    geht  aiu  der  vorliegenden 
L&litthutluug  nicht  deutlich  hervor. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Gelasscentren  glaube  ich,  dass  diese 

[Ergebnisse  in  derselljen  Weise  wie  die  entsprechenden  über  die  Herz- 

neiren  aufzufassen  sind  (vgl.  S.  293],  dass  also  die  Urosshimriniie  und 

Idie   übrigen  vor  dem   Kopfniarlt   liegendi-n  Gebirntheile   dt-m  (JefSss- 

centrum  im  Kupfmark  gegenüber  periphere  Organe  darstellen;  das 

bulbäre    Gefässnervencentrum    würde    von    diesen    Gehimtheilen    ans 

>reflectorisch  in  Thätigkeit  versetzt  worden,  ganz  in  derselben  Weise, 

als  es  durch  centripetale  Nerven  von  den  übrigen  Theiien  des  Körpers 

l-refleotoriseb  erregt  wird.*    Diese  Anschauung  wird  übrigens  dadarob 

[■wesentlich  unterstützt,  dass  der  Blutdnii:k  nicht  herabsinkt,  der  Gefass- 

tonns  nicht  verringert    wird,    der   Charakter    der   GcRssreflexe    sich 

fniobt  verändert,  wenn  das  gesanimt4>  Gehirn  vor  dem  Geftissoenlrum 

itört  wird,  wenn  nur  dieses  unversehrt  und  ieistungslahig  bleibt. 


>  Pranck.  a.  a.  0.,  S.  207,  SOS. 

■  UochefünCainc,  a.  a.  O.,  1876,  S.  149  folg. 

•  Stricker,  a.  a.  0.,  188«,  S.  10. 

*  Bechterew  und  Mialawfiky,  a.  a.  O.,  S.  184,  ISA. 

■  Vgl.  Duchcfontainc,  a.  a.  O..  1876,  S.  I&9;  —  Frauck,  a.  a.  0.,  K.  210. 
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Die  Bedeutung  der  peripheren  Gefässcentren  bei  Befleien  ist 
um  so  schwerer  zu  entscheiden,  als  ja  ihr  Vorhandensein  noch  nickt 
-als  ausser  allem  Zweifel  festgestellt  angesehen  werden  kann.  £s  ist 
möglich,  dass  sie  bei  gewissen,  scharf  localiairten  Gefassreflexen,  wie 
z.  B.  den  zuerst  von  Marey  studirten  (rgL  S.  518),  mitwirken;  dieses 
ist  aber  noch  lange  nicht  bewiesen. 

Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  folgende,  zuerst  toq  Schiff  be- 
schriebene Erscheinungen  von  den  peripheren  Centren  wesentlich  bedingt 
sind.  Im  Kaninchenohr  ist  die  grosse,  in  der  Mitte  des  Ohrlöffels 
verlaufende  Arterie  einmal  stark  contrahirt,  einmal  beträchtlich  er- 
weitert; diese  Veränderungen  in  der  Weite  der  Arterie  treten  2  bis 
8  Mal  in  der  Minute  oder  in  längeren  Intervallen  auf.  Sie  sind  toi 
dem  Herzschlage,  dem  Blutdrucke,  der  Respiration  nnd  den  Masbl- 
contractionen  unabhängig  und  stellen  also  vollkommen  örtliche 
Schwankungen  des  Gefasstonus  dar. 

Diese  Schwankungen,  welche  lange  nicht  immer  ii^eod  welche 
bestimmte  Feriodicität  darbieten  und  also  keineswegs  der  gewöhnlich 
benutzten  Bezeichnung  rhythmische  Contractionen  entsprechen, 
sind  von  van  der  Becke  Callenfels,^  Vulpian,'  Gunniog.* 
Roever,*  Saviotti,^  Riegel,'  Pick,®  Huizinga,*  Mosso,"  Kle- 
mensiewicz*'  u.  a.  näher  untersucht  worden.  Durch  diese  Unter- 
suchungen sind  diese  örtlichen  Tonusschwankungen  auch  in  andera 
Arterien  nachgewiesen  worden,  beim  Kaninchen  z.  B.  in  der  Art. 
saphena,  beim  Frosch  in  der  Schwimmhaut  und  im  Mesenterium 
(Riegel),  nicht  aber  in  der  Zunge  (Riegel,"  Pick**). 


1  Schiff,  Arch.  f.  physiol.  Heilkunde,  13,  S.  525—527;  1854. 

'  V.  d.  Becke  CaÜenfele,  Zeifeehr.  f.  rat.  Med.,  N.  F.,  7,  S.  172folfr 

■  Vulpian,  a.  a.  0.,  1,  S.  78  folg. 

*  Gunning,    Arch.   f.    d.   kolländ.    Beitr.   xur   Natur-    u.   Heilkunde,  I, 
8.  334;  1858. 

*  Roever,   Krit.  u.  txp.   Unters,  des  Nerveneinfiuaaes  auf  die  Emmi.  "■ 
Vereng,  der  Blutgefässe.    Rostock   1869,  S.  18. 

«  Saviotti,  Äreh.  f  pafhol.  Anat,  50,  S.  608  folg.;  1870. 

'  Riegel,  Arch.  f  d.  ges.  Physiol.,  4,  S.  350-360;  1871. 

"  Pick,  Arch.  f  Anat.  u.  PhysioL,  1872,  S.  572  folg. 

»  Huizinga,  Arek.  f  d.  ges.  PhysioL,  11,  S.  211  folg.;  1875. 
'"  Mo 880,  Ber.  d.  Sachs.  OeseUsch.  d.   Wiss.,  math.-phys.  Gl.,  1874,  S.  331 
(ausgeschnittene  Niere);   —    Der  Kreislauf  des  &utes  im  meneehliehen  Öehir*- 
Leipzig  1881,  S.  118—121  (Kaiiinchenohr). 

"  Klemensiewicz,  Sitx.-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.   Wies.,  math.-naturw.  CL, 
96,  Abth.  3,  S.  71,  72;  1887. 

■•  Riegel,  a.  a.  O.,  S.  356,  357.  "  Pick,  a.  a.  O.,  S.  572. 
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Hehrere  unter  den  genannten  Autoren  haben  beobachtet,  <lass  die 
^betreffenden  Tonusschwankungen  nach  der  Durßhschiieidungr  des  ent- 
sprechenden Nerven  nirht  definitiv  versphvFinden,  sondern  früher  oder 
[Später   wiederkehren.     Dies    kann  natürlich  davon  bedingt  sein,   dsi» 
nicht  sämmtliche  Gefassnerven  des  betreffenden  Geta^gebietes  darch- 
«ehnitten  worden  sind.    Auf  der  andern  Seite  erwähnt  aber  Huizinga,' 
[das8  beim  Frosch  die  Arterien  der  Sohwiimnhaut  nach  Durchtrennung 
fdes   PL  ischiadicus  Tonussch wankungen  darbieten,  ohne  dasa  sie  von 
leo  Vorderbeinen  aus  reflectorisch  beeinflusst  werden  können.     Dieses^ 
>wic  der  Umstand,  doss,  wie  besonders  Riegel'  bemerkt  bat,  dieselbe 
[Arterie   nicht   immer  in   ihrer  ganzen  Liinge  contrahirt  uiler  erweitert 
rird,   sondern  abwechselnd  Kinschnürungen    und   Krweiteningen  dar- 
bietet, scheinen  für  den  localen  Ursprung  derselben  ziemlich  deatlich 
'vi  sprechen.    Damit  ist  natürlich  dio  MiigUchbelt  nicht  ausgeschlossen, 
sie  unter  normalen   Verhältnissen  durch  Impulse  vum  centralen 
rervensystem  aus  beeinflusst  werden  könnten,  was  auch  dadurch  an- 
[gedeutet  wird,  dass  sie  nach  Durchschneidung  des  zugehörigen  Nerven 
[in  der  Kegel   für  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  verschwinden,   sowie 
lass  die  im  Kaainchenohr  erscheinenden   Schwankungen  der   Oefass- 
reite  sich   nur  dann  zeigen,    wenn  das  Thier  in  irgend  einer  M'eise 
Bxcitirt.  wird  (Mosso^). 

Durch  Eretickung  scheinen  die  peripheren  Gefässcentren  nicht 
regt  werden  zu  können.  Wenigstens  gelang  es  Luchsinger  nichts 
jend  welche  dyspnoische  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  beobachten, 
[venn  er  durch  eine  lange  anhaltende  Anümie  das  Kückenmark  ausser 
Ltigkeit  gebracht  hatte;*  weder  er  noch  Konow  und  Stenbeok* 
[onnten  bei  Erstickung  eine  Dmcksteigemng  auslösten,  wenn  sie  das 
tückeumark  zerstört  und  die  Nu.  vagi  durchschnitten,  also  dio 
ißfise  und  dos  Herz  vom  centralen  Nervensystem  vollständig  isolirt 
tatten. 

Bernard^  und  Roschanskj"  haben  je  einen   von  peripheren 
[Ganglien  vermittelten  Gefwssreflex  beschrieben. 

Ersterer  Hiirrhnitt  clen  N.  liiignalif  central   vom  Ciangl.  »uhm Axillare  und 
•iate  das  periphere  Ende  diedes  Nfrvnn.     Dabei  erhiRlt  er  sowohl  eine  Secrc- 
tion  der  Uuterkieferdrflse,  alA  auch  eine  GefVaBRrwf^iterung  in  derselben,  welche 


*  Huizingft,  a.  a.  U.,  S.  212,  21».  •  Riegel,  a.  a.  0.,  S,  354. 
'  Mo890,  Der  Kreislauf  m.  it.  w.,  H.  120.  121. 

*  Lucbflinger,  a.  a.  O..  S.  529. 

"  Konow  nw\  Stenbeck,  a.  a.  0.,  S.  -(05 — -(07. 

*  Rernftrtl,  CompfM  rend.  de  t'acatt.  des  tciencM,  .'i5,  S.  345,  S46;   läS2. 
'  KoRcbanoky,  Centralbl.  f.  l'hysioL,  IStfl9,  S.  ill. 
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beide  Bernard  als  Reflexe  aufTasst,  die  durch  das  betreffende  Ganglion  auf  die 
abeondemden  und  gefässerweitemden  Fasern  der  Chorda  vermittelt  worden  äoi 

Bei  curariairten  Katzen  zerstörte  Roschanskj  das  Rückenmaik  anteriaA 
des  Halsmarkes  und  reizte  das  centrale  Ende  des  Splanchnicos:  dabei  stieg  der 
Druck  uui  einige  ""  Hg  an.  Diese  Drucksteigerung  wurde  betrSchtlich  geling 
wenn  der  Grenzstrang  und  der  N.  splauchnicus  minor  unterhalb  des  AbgttfS 
des  N.  splauchnicus  major  durchschnitten  wurden,  und  zei^e  sich  nicht  meb, 
wenn  der  Grenzstrang  zwischen  dem  9.  und  10.  aympathiscbea  Ganglion  dvitk- 
schnitten  wurde. 

Bei  Bcurthcilung  der  beweisenden  Kraft  derartiger  Versuche  döifeo  vs 
jedoch  den  Feliter  nicht  unberücksichtigt  lassen,  der  durch  Stromschleifen  arf 
benachbarten  Nerven  entstehen  kann. 


Schon  beim  Studium  der  respiratorischen  Schwankungen  des  Blut- 
druckes haben  wir  eine  mit  der  Respiration  synchroniscbe 
Thätigkeit  beim  Gefässcentrum  kennen  gelernt;  bei  dorck- 
schnittenen  Nn.  vagi  und  phrenici  und  weit  geöffneten  Brust-  und 
Bauchhöhlen  sinkt  der  Blutdruck  bei  jeder  Inspirationsbewegnng  nnl 
steigt  bei  jeder  Exspirationsbewegung. 

Ausser  diesen,  zuerst  von  Traube*  erwähnten  und  später  \<a 
Hering,^  Fredericq'  u.  a.  näher  studirten,  mit  den  Äthembewegunga 
syn chronischen  Variationen  des  Gefasstonus,  bemerken  wir  unter  ge- 
wissen Umständen  andere  rhythmische  Variationen  des  Blut 
druckes,  welche  ihrerseits  auch  vom  GefiLsscentrum  abhängig  sini 
Diese  wurden  zuerst  von  Traube*  erwähnt  und  später  von  Sigmnni 
Mayer"  und  K n  o  1 1  ^  näher  studirL  Diese  Variationen  umftssn 
mehrere  Athmungsperioden;  sie  können  sowohl  bei  natürlicher  als  bs 
künstlicher  Athmung,  bei  durchschnittenen,  wie  bei  unversehrten  Vigi 
beobachtest  werden. 

Ihre  Ursache  ist  noch  ziemlich  dunkel.  KnoU's  Versuche,  bä 
welchen  die  Athmungsbewegungen  und  der  Blutdruck  gleichieit? 
registrirt  wurden,  zeigen,  dass  sie  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  imm«. 
mit  rhythmischen,  über  mehrere  einzelne  Respirationen  sich  erstreclra- 
den   Schwankungen    der   Tiefe   der  Athmungsbewegungen    zusammeo- 

'  Traube,  Ceniralbl  f.  d.  med.   Wiss.,  1865,  S.  881  folg. 
'  Hering,  Sitx:-Ber.  d.  kais.  Ahad.  d.  Wias.,  math.-naturw.  CL,  60,  Abdi.!. 
S.  829—856;  1869. 

'  Fredcrieq,  Arehires  de  bioL,  3,  S.  76  folg.;  1882. 

*  Traube,  a.  a.  0.,  S.  882. 

*  Sigmund  Mayer,  Siti.-Ber.  d.kais.  Akad.  d.  Wiss.,  math.-natunr.  d- 
74,  Abth.  3,  S.  281  —  307;  1876;  —  vgl.  Fredericq,  Arch,  f.  Anat.  u.  Pk^ 
physioi.  Abth.,  1887,  S.  351—354. 

«  Knoll,  Sitx.-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiaa.,  math.-naturw.  CL,  92,Äbtli.3, 
S.  443—447;  1885. 
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en.     Hieraus   und  aus  Tcrschiedenen   anderen   Umständen,   welche 

er  von  f*.  Mayer'  u.  a.  hervargt^hoben   worden   sind,   haben    wir 

gewisse  Berechtigung,  dieselben  in  Zusammenhang  mit  periodischen 

tigkeitsschwnnkungen   im   Athmung!$ceiitnim  zu  stellen.     Wie  die 

einen  Impulse  vom  Athmuntfsoentrum  auf  ilftü  GeläR^nerveiiccntrum 

en,  können  also  —  wenn  diese  Autfassnng  das  richtige  getroffen 

—  auch  die  mehr  ausgezogenen  Schwankungen  in  dur  Thätigkeit 

Athmungscentrums  das  Gefässnervencontrum  beeinflussen.  Jn  dii?*em 

rhalten  finden  wir  einen  neuen  Beweis  für  den  nalien  functionellen 

Bammenhang  zwischen  den  rerschiedenen  Cectren  im  Kopfmarke. 

Plcthys«niogrftplii(f>i!)]e  Uotergncliuii^cii  nWr  die  Volumen  ach  wniikuiigcn 
r  Niere  (Cohnheiui  und  Royj'  und  der  Mllic  (Roy)'  habeu  Ii>  dioecii  Or 
len    ScUwuiikiingeii    der  BlutftUJL-    nnctigcwicsun,    vulvhc  mit    dou  eben  er- 
teil Seil  wank  uiigeii  deij  B1utdrui.*ki>i*  volUtAudij^  Ubvrciuatiuimeu.     Diu  Cic- 
dieser  Or^imf  »ind  aleu  bei  'leu  betreffuiKlcii  Druck VMriatioucn  mitbct heiligt, 
u  haben   die   ^enuiititeii  Autorcu    iu   der  Xiert'  und  beuuuders   tu  der  Mili 
luioeii»ebwuiikuuguii  gctuiidtrn,  welcbe  vuu  dciijeiiigcii  des  Itlutdruckei«  ganz 
tiSugii;  ver3uuleu. 

Endlich  können  rhythmische  und  arhythmische  Blutdruckschwan- 

unter  der  Einwirkung  aller  miigUoher  sensibler  Nerrcn  Qnd 

Wge  reRchiedener  Zustände  im  centralen  Nervensystem  auflretwn. 

durch  werden  zahlreiche  verschiedenartige  UlutdrucksohwankUDgen 

ngt,   deren    nähere   Analyse   wir  jedoch   übergehen  müssen.     Ich 

hier  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselben  lenken  wollen,  weil 

ibei  Versuchen  über  den    Blutdruck  nothwendig  ist,  sich  an  diesen 

tand  zu  erinnern,  damit  man  nicht  in  einer  zufälligen  „spontaneu" 

okttchwankung  da«  Resultat,  eines  bestimmten  experimentellen  Kin- 

sehen  mag.   Hieraus  folgt  auch  die  Nothweodigkeit^  die  graphische 

ihode   bei    Blutdruckversncben    zu  benutzen,    denn  dann   entgehen 

Ttige  Schwankiingen  der  Aufmerksamkeit  nicht  so  leicht,  wie  wenn 

sich  damit  begnügt,  das  Manometer  von  Zeit  zu  Zeit  abzulesen. 


'  8.  Mayer,  a.  a.  0.,  S.  296  folg. 

"  Cobuhcim  und  Roy,  ArcL  f.  pathol  Anal.,  92,  S.  436;  1883; 
lal  of  physioL  3,  8.  219;  168S. 
•  Roy,  ib.,  8.  ZI7-22I. 


-  Roy. 
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Achtzehnte  Vorlesung. 

AUieoMim  BatavcMiuigM  IltMr  dta  physielogiiche  Bedertung  dar  Caflmn»eB  Hri  ftv 
di«  BbitverttMibing  In  KOrper. 

§  51.  Die  Bedeuttmg  der  OefiLssnerven  fär  den  Geftsstonw 

Es  dauerte  ziemlich  lange,  bevor  man  nach  der  Entdeckung  Aa 
GefTissnerreD  ihre  Bedeutung  für  den  Gefässtonos  und  die  Blal- 
vertheilung  im  Körper  näher  ins  Auge  fasste. 

Bernard  ^  bemerkte,  dass  der  Blutdruck  nach  DorchsdineidiiB; 
des  Halsmarkes  erheblich  herabsank,  jedoch  ohne  nähere  Untd- 
sncbungen  über  diese  Frage  anzustellen.  Erst  v.  Bezold^  stadiite 
eingehend  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Beizung  des  Halsmarkeä 
Er  fand,  dass  der  Blutdruck  dabei  sehr  beträchtlich  anstieg  und  Wertbf 
erreichte,  die  den  nach  der  Durchschneidung  des  Halsmarkes  statt* 
findenden  bis  zu  7  Mal  überschritten.  Weil  zu  gleicher  Zeit  die  Freqneu 
der  Herzschläge  bedeutend  zunahm,  stellte  sich  v.  Bezold  Tor,  dsss 
die  Drucksteigerung  nur  von  einer  erhöhten  Herzthätigkeit  bedingt 
wäre,  und  erkannte  den  Gefässen  und  ihren  Nerven  dabei  kdna 
Antheil  zu. 

Schon  im  folgenden  Jahre  wiesen  jedoch  Goltz,*  sowie  Lndiri? 
und  Thiry*  in  verschiedener  Art  nach,  dass  diese  Auffassung  gasi 
unrichtig  war. 

Ludwig  und  Thirj  lenkten  die  Auönerksamkeit  auf  eine  Br* 
scheinung,  die  merkwürdiger  Weise  v.  Bezold  ganz  entgangen  wir, 
nämlich  dass  bei  Beizung  des  Halsmarkes  die  kleinen  Arterlen  sich  im 
ganzen  Körper  contrahirten.  Dass  diese  Gefasscontraction  die  wiiUid« 
Ursache  der  gleichzeitig  auftretenden  Drücksteigerung  war,  bewies« 
sie  dadurch,  dass  nach  Zerstörung  sämmtlicher  Herznerven  die  Reizo^ 
des  Halsmarkes  dennoch  eine  maximale  Steigerung  des  Aortadrodw 
hervorbrachte. 

Diese  Beobachtungen  warfen  ein  ganz  neues  Licht  auf  die  Ver- 
suche v.  Bezold 's.  Die  Ursache  der  Drucksenkung  bei  Dnrchschneidni^ 

'  Bernard,  Lepons  sur  les  propriiiea  des  liquides  de  Vorganisme,  1.  F»* 
1859,  S.  200. 

*  V.  Bezold,  Unters,  über  die  Innervation  des  Herzens,  2,  S.  219  folg.;  IBC^ 
■  Goltz,  Areh.  f.  pathol.  Anat,  29,  S.  394—432;  1864. 

*  Ludwig  und  Thiry,  Sitx.-Ber.  d.  kais.  Akad,  d,  TT«».,  matk-natiii*' 
Cl.,  49,  Abth.  2,  S.  421— 454j  1864. 
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dos  Ualsmarkes  lag  nicht  in  der  rlumit  Terbundenen  VerlangsamuDf? 
der  Herzschläge,  sondt-m  darin,  dan»  die  GefasRe  ilf-m  Kinllusä  do^ 
toniscb  erregten  Centruins  im  Kopfinark  entzogen  worden  waren.  Die 
Druckste  ige  ning,  dif  sich  liei  Reizung  den  durchscbnitli-ntni  Hali^  marke» 
zeigte,  war  nicht  vnn  einer  dnrch  Nerren Wirkung  herrorgerufenen,  be- 
snhleiiniglen  Herzthatigkeit  bedingt,  simdi^rn  hatte  ihrL^n  Gnind  in  der 
[durch  die  Oefässnerven  vemiittelten  starken  Verengerung  der  Strom- 
bahn. Die  von  V.  Be/.o!d  llieobachtete  Bfschlearigung  der  Herzscblägf 
war  zum  Theii  yine  indirecte  Folge  de«  erhöhten  Blutdruckes  und 
nicht  dessen  Ursache  (vgl.  8.  260). 

Endlich  wiesen  Lmlwig  undThirv  nach,  das5,  während  die  Draok- 
'Steigernng,  welche  \m  Hindung  dfT  Aorta  unifrlialb  der  Niere narlerien 
tetscheint,  nur  sehr  unbedeutend  ist>  Abklemmung  der  Aorta  unmittelbar 
aber  dem  Zwerchfell  einen  sehr  lieträchtlicher  Driit-kanstieg  hervorruft. 

Hierdurch  war  die  ücdeutung  der  ticlTi&suerven  für  den  Tunus 
der  G«fa.sse  so  deutlich  wie  mngljch  nachgewiesen. 

In  der  glL-ich/.eitig  veröffentlichten  Arbeit  GuUz'  wurde  die  Be- 
tdf^utnng  des  Ge^sstonns  für  die  ÖlutstrCiraung  im  Kurper  zum  ersten 
JMal  näher  erörtert.  Auf  die  von  Lcgallois'  im  Anfang  dieses  Jahr- 
[liODderLs  gemachte  Becdiachtiing,  dass  die  Herzthätigkeit  nach  Zer- 
störnng  des  Rilckenmai-kes  bald  aufhört,  hinweisend,  theitt  Goltz 
Linehrere  Versuche  am  Frosch  mit,  um  diu  betreffende  Frage  auf- 
mklären. 

Bei   dem   sog.  Klopfvcrsuch  »tcbl  da»  Herz   in  der  Oinstole  bIiH,  und  zu 

tl^leicher  Zeit  werJou  ilie  Gefitftäc  *ler  Biiuclieiiigeweide,    beaoiidem  die  Veiien, 

'  gwa  Maximum  «erweitert,  sie  cuthalteit  eine  nncliliclie  Bliitmcngc,  wfthreiid  die 

übrigen  Geßb«8gcbic(e  de*«  Kürpi-Ts  Stiäxcrvt   blutiirm  sind.     Diese  Erweiterung 

[der  BimchgüfÄssu  int  tiiL-ht  vom  ceiitnilen  Nervcusvslem  bcdirjjl,  denn  sie  zeigt 

lieb    beim  KJujifeii   auf  die   Bfiiicbeiuge weide  Riieb   dann,    w«nn    doB  centrale 

JerveuMystem  voüAkmii^  xentürt  ist. 

Uie  Erweiterung  der  genannten  Geiasse  bedingt,  da&i  die  Blut- 
[masse  zum  allergrössten  Theil  dort  »tauen  bleibt;  während  seiner  Dia- 
raiole  erhält  das  Herz  nur  wenig  Blut  und  bat  bei  seiner  Systele  wenig 
JBlat  auszutreiben. 

Allmählich  gewinnen  die  Oeftisse  ihren  Tonus  wieder;  das  Blut 
[strömt   wieder   in    reichlicher  Menge   nach  dem  Herzen,   dieses  kann 
[wieder   eine   genügende  Blutmenge  hei  austreiben,   und  der  Kreislauf 
)llt  aich  auf«  Neue  nurmal  dar.     Dies  findet  aber  nur  in  dem 
^alle  statt,   dass  vom  centralen  Nervensystem  das  Rücken- 
lark  wenigstens  beibehalten  ist    Ist  auch  das  Rückenmark  zer- 


*  LegalLois,  Oeuvres.    Paris  18S0.   Tome  premier. 
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stört,  so  gewlDDen  die  Ge&se  ihren  Tonns  nicht  wieder,  die  Hen* 
abläge  werden  alimählich  immer  schwächer,  bis  sie  endlich  früher 
'>der  später  ganz  anfhOren.^ 

Um  dies<  Encbetnang  za  beobacht«ii.  brancht  man  nicht  den  Klopfro» 
mch  zu  machen:  e#  genaj^t.  da^  Thier  in  senkrechter  Steliiuig  aa&ahingca. 
Ist  daä  Rückenmark  zerstört,  so  tritt  allmählich  eine  Staatm^  in  den  Vena 
ein,  and  daa  Herz  stirbt:  bei  anTers<e'hrtem  Rückenmark  bleibt  der  Kreislauf 
normal  iGoItz-. 

Auf  Grand  dieser  und  anderer  gleichartiger  Versuche  bewies 
Goltz,  theil-  dass  der  Gefässtonns  eine  not h wendige  Be- 
dingung für  den  Kreislauf  ist,  theils  dass  aach  die  Venen 
einen  vom  centralen  Xerrensrstem  abhängigen  Tonus  be- 
sitzen, und  dass  dieser  Venentonus  ebenso  wichtig  wie  der 
arterielle  Tonus  ist  Bei  total  erschlafftem  Gefasssrstem  ist  tein 
Kreislauf  möglich,  weil  die  Gefässe  in  diesem  Falle,  ohne  dass  ihie 
Wände  in  nennenswerthem  Grade  gespannt  werden,  die  gesammte  od« 
fast  ganze  Blntmenge  fassen  können:  das  Blut  bleibt  also  in  den  G«- 
fässen  stanen  und  wird  nicht  mehr  um  den  Körper  heramgetrieben. 

Ähnliche  Erscheinungen  können  auch  an  den  warmblütigen  Thieroi 
beobachtet  werden.  Wenn  man  einem  Kaninchen  die  beiden  Nn.  vagi 
und  das  Rückenmark  durchschneidet  und  dann  das  Bückenmark  zer- 
stört, so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Herz  unmittelbar  danadi 
aufhört,  genügend  kräftige  Systolen  zu  machen,  und  das  Thier  stirbt 
Da  wir  keine  vom  Rückenmark  nach  dem  Herzen  gehenden  hemmffl- 
den  Nerven  kennen,  welche  diese  Erscheinung  verursachen  könnt«, 
liegt  es  am  nächsten,  ihre  Ursache  in  dem  plötzlichen  Verlast  dff 
Gefässtonns  zu  suchen  (Goltz*). 

Dies  wird  durch  folgende  Beobachtung  bestätigt  Wie  oben  hemeib 
(S.  193),  kann  man  bei  einem  Kaninchen  mittelst  einer  am  die  VorhSfe  an^ 
brachten,  fest  echliessenden  Pincette  wfihrend  etwa  5  Minuten  den  Kreieiwf 
aufheben,  ohne  dass  das  Thier  stirbt  Dehnt  man  die  Äbklemmang  etwu  Ita^ 
aas,  so  stirbt  das  Thier.  Dabei  findet  man  aber,  dass  das  Herz  aach  in  dieH* 
Falle  nach  Lösung  der  Ligatur  ganz  normale  Contractionen  ausfuhrt,  welche 
sich  jedoch  am  Manometer  kaum  bemerkbar  machen.  Wird  nun  auf  den  Biock 
ein  Druck  ausgeübt  und  also  eine  grösaere  Blutmeiige  nach  dem  Heixeo  gt- 
trieben,  so  zeigt  die  Blutdruckcurve  deutlich  ausgeprägte  HerzschlSge,  wrfti* 
klar  darthan,  daas  das  Herz,  trotz  der  gemachten  Eingriffe,  seine  Leistonp- 
ffthigkeit    noch    nicht  verloren  hat     Die  Ursache  der  Herzschwäche  und  de* 

*  Vgl.  jedoch  die  S.  513  angeführte  Beobachtung  von  Gergens  'osA 
Werber. 

»  Legallois,  a.  a.  O.;  —  Goltz,  a.  a.  O.,  S.  422;  —  Arek.  f.i-9^ 
PhynoL,  8,  S.  485  folg.;  1874. 


'Todes  lic^  hier  bUo  zunSchgt  darin,  dasa  die  Gcf&sse  vrcKcu  der  langandaueniden 

,  Autliebtiiig  des  Kreialaufca  ihren  Tonus  %-erloreQ  babeo.' 

Über  den  Einfluss  des  Nervensjstoms  auf  den  venöson  Tonus 
liegen  nähere  UntersucliurLgon  von  Mall  um!  Thompson  vor.  Mall 
zeigte,  dass  das  System  der  Jf  fortadcr  vom  Splanchnicos  innervirt  wird. 
iSeim  Yerschlosa  der  Aorta  unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der 
LA.  subclavia  sin.  trieben  die  gereizten  Splanchnici  regelmässig  den 
>rack  sehr  ht>ch.  Hierbttl  wurde  pin  BlutvülumL'ii  umlagert,  das 
zirischen  3 — 27  7«  der  gesammten  vom  Thier  beherbergten  Blntmenge 
betrug,  letztere  zu  7**/^  des  Körpergewichtes  angenommen.  Die  he- 
|treffenden  Nerven  landen  sich  sowohl  im  Splanchnicus  major,  als  im 
[Splanchnicu^  minor  und  Splanchnicus  Icrtius.' 

An  Hunden  untersuchte  Thompson  die  Einwirkung  des  Isohiadicus 
F-Suf  die  Hautrenen  der  hintern  Extremität.  Öfter  als  die  des  linken 
[verengten  sich  die  des  rechten  Beines,  auch  versagten  nicht  selten 
[die  Venenstnmme  am  das  Fussjjelenk,  während  sich  ihre  Fortsetzungen 
'■über  die  Haut  des  Unter-  und  Oberschenkels  kräftig  zusammenzogen. 
"Niemals  jeduch  verengten  sich  weite  Strecken.  Ober-  imd  unterhalb 
|der  ringfTirmigen  Einschnürung  blieb  die  Vene  gefüllt.  Nach  been- 
gter Reizung  verschwand  die  eraeugte  Einschnürung  nicht  sogleich 
ler.  An  den  Stellen,  die  sich  einmal  vom  Nerven  aus  hatten  ver- 
IkQrzen  lassen,  zeigte  sich  auch  die  wiederhidte  Reizung  wirk^m,  doch 
war  die  zweite  und  dritte  meist  schwächer  als  die  erste.  Kiumal  beob- 
.achtete  Thumpson  auch  vum  N.  cruralia  aus  eine  Verengerung  der 
sen  Hautvene. 

Ähnlich    wie    die    des-   Hundes    verhielten    sich    die   Venen    des 

Üaninchens.     Uei  Reizung  des  Ualsmarke^  unter  dem  zweiten  Wirbel 

mtrahirten   sich    auch  die  oberflächlichen  Venen  der  Bauchdecken.* 

Wir  haben  bereits  gesehen,  dasa  der  Gefässtonus  vom  centi-alen 

rerTcnsvstem  und  möglicherweise  auch  von  peripheren  Centren  unter- 

llen  winl.    Die  Frage,  üb  ilieser  Tunus  automatisch  oder  retlectorisch 

,,  ist  ebenso  schwer  zu  beantworten  wie  die  Frage  von  der  Natur 

Mes  Herznerventonus  (vgl.  S.  295).    Dass  die  reflecto rischeu  Einwirkungen 

jedenfalls   eine   sehr   hervorragende  Ruile   spielen,    ist  nach   den  vor- 

iegenden  Erfahrungen  unzweifelhaft,     .\usserdem  wird,  wie  schon  be- 

lerkt  (vgl.  S.  Ö4Ü),  das  Gefii^sc-entrum  von  einem  andern  Centrum  im 

Lopfmarke,  dem  Atbmungsceutrum,  beeinfiusst. 


•  Tigeratcdt,  .Hkand.  Ardi.  f.  Pkyaiol.  2,  S.  405-407;  1890. 

•  Mall,  Äreh.  f.  Anat  u.  i'hyaiol..  pbyaiol.  Abtb.,  189«,  S.  409—453. 

■  Tbomp«on,  Areh.  f.  Anai.  n.  Phtjiiol,  pliysiol.  Abth..  1693,  ß.  102—108. 
Flg*r*l«ill,  Knlflanf  35 
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§  52.  Der  EinflaBS  mechanischer  Bedin^tingen  auf  die 
Blutvertheilung  im  Körper. 

Die  ßlatvertheiliing  im  Körper  ist  theils  Ten  rein  mecttt- 
nischeu  Ucdinguogen,  theiU  und  in  erster  Linie  von  den  Gefist* 
nerren  abhängiti;. 

Erstore  spielen  besonders  bei  der  SlrOmong  in  den  Venen  ?iv 
hervorrageniifl  Ryllc.  P'n'ih«r  habe  ich  schön  bemerkt,  doss  der  Utt- 
stand,  dass  das  Tenösc  Blnt  in  der  hintern  Extremität  in  der  Riohtinig 
nach  üben  steigen  mut»,  um  nach  dem  Herzen  za  gelangen ,  an  oul 
fär  sich  der  BlutstrOmang  kein  Hlnderniss  bereitet,  sondern  dass  Um, 
wegen  der  unter  dem  Einfluss  des  bviiruslfttischen  Unickes  der  Wal* 
säule  stattfindenden  Gefösserwciterung,  dadurch  rielmcbr  bcgüi  >  .r 
wird  (vgl.  S.  43ß).  GIfiii;hzeitig  wird  natürlich  die  BIntmenge  ir  -■-■■ 
Gelassen  der  hinteren  Extremitäten  grösser.  Beim  Übei^fong  ^- 
Körpers  von  verticaler  zu  horizontaler  T^age  muss  daher  der  Blatzw^ 
tbmn  der  unteren  Extremitäten  abnehmen. 

Mosso  bat  diese  Fmge  nach  folgender  Mcthodt:  n&hcr  untcnucfaL  &I" 
Person  wird  liorinontal  auf  ein  flrotf  gelagert  und  mit  diesem  auf  4-iu«r  tmc 
verftulen  Schneide  balancirt.  Da»  BreTt  bot  unten  ein  veräcbicbban«  Gewidt 
zur  Krleicliteruiig  des  Ititlnneirons.  Die  OsrillntiMien  des  Brrtre»  wcrdts  mI 
einem  Cylimier  regUtrirt.  —  Wcuu  die  Ver«urh9ji«riion  so  pbicirt  witnie,  A» 
das  Brett  bei  Beginn  des  Verftiicbee  im  Oletclip-wicbt  wiir,  so  wnrck  ^ 
Glcichgewicbt  im  Vu-Huiif  rles  Versncbes  bulil  «iifj^'ehoben,  indem  das  Kopfttt« 
acbwerer  wunle.  Diettb«  war  obne  Zweifel  dudun-h  bedingt,  daw  die  wKbrtat 
der  aufrvcliteu  Siellmif;  in  den  hinteren  ExtrcmiKten  gesaaunclto  niiilimf 
jetzt,  bei  liorizontaler  Lagerung  der  Pemm,  von  diesen  allmiüilirl)  hiü«^ 
strömte.  Uui  das  Brett  fortwivlirend  im  Gleii^ligewk-ht  zu  halten,  muutp  M  o" 
durch  zugesetzte  ficwielite  die  Schwere  «le«  PusHi'ndes  aihnäldicb  v>TiDclin«. 
Auf  diesp  Weise  fand  or,  dass  die  Differenz  der  BlmfQlIc  des  Hinltvköqii-Ttha 
\-erticaler  und  ttorizoiilalor  La^e  uielit  weni^r  lUs  100  *""  betmg.  Bai  cömt 
durch  ein  warmes  Fuasbad  bowirktcu  Gcfftaaerweitcning  in  den  hinteren  Eui^ 
mitfiten  betrug  dio  Uifferens  sogar  360  "". 

rcmcr  üben  auch  di»  Athcmbewegungen  wegen  der  von   ihi 
TOrgerufcnen  Variationen  lU'-T  Zurllckstrfltnung  des  Blutes  in  die  Ilrustlii 
Einwirkung    auf   die  IllutftlllQ    der   Organe   aus.     Die  Anaat^nne.    wcdcM 
der  Inspiration  stattfindet,   rnft,   wenn   di«  Inspiration   genügend   tief 
Abnatune   der  BlntfUllo   de»  Armes  hervor.    I>ag«|{fn  erscheint,    vie 
zeigt,   f^leichzeitig  eine  Volumenzunabme  in  den  unteren  Kxtren)itAti*n, 
ohne  Zweifel  davon   bedingt  ist,    daas  die  Strßmung  des  Hltites  in  dvn  V' 
des  Schenkels  durch   die  Senkung   dos  Zwerchfells  behiortert  wird.     W«aa 
Brett    vutUtKndig  equiltbrirt  ist,    macht   ea   mit    den  Atbembewe^^tui)^  ^ 
chrontsche  Oscillationt-n,  welche  t^achwelsen,  daM  das  Fussende  bM  d*f  tu 
tAlioii  schwerer  wird.     Man  könnte  sich  denken,  die»  aei   dsTon  bedingt,  di 


K»'  "         \\ 
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[die  tlrincheiiigcweide  nacli  unleu  g»>ciräii^  worden;  «licBclboii  OsrilluHoncii  er- 
[«clteiDen  aber  nucli  in  dem  Falle,  wenn  die  VcrBuch»persr>n  uiif  dem  Rrette 
litzt,  wobei  aitui  die  ßuuelieingvwuide  mtr  in  vuiticulcr  Rielitung  vcntchobeo 
[tverdon.  Diese  Oifcillutiuibon  mQMon  daher  von  TariatiODen  in  der  8tr<iiouDg 
jdee  Veticnblutea  bedingt  eeLn.' 

Bei  positivem   Dnick  in   der  Brusthöhle,  z.  B.  bei  einer  starken 

■körperlichen  Anstreugnug  mit  stark  gefüllten  Ltingen  und  geschlossener 

'Stimmritze   [vgl.  S.  134),    wird  die  Zuriiuktitnimung  des  üluteä  nach 

dem  Herzen  verhindert,  and  die  Blatfilllang  der  Kxtremitüti^n  ninunt  zo. 

Olmc  lauge  Erörtemugen  Ist  c-b  aus  reiu  aieebnDisclion  Gritndeii  eelbat* 
[verBlfindlteh,  duHs  die  büi  vcr»chiedeiier  Lagerung  auftretende  Zunabme  oder 
[Abnalimc  der  Blutfülle  in  vhmm  gewiaseTi  Krjq>ertliei]  io  and'ffen  K-irpcrtbeilen 
I  «nlgogeiigesetzte  Verätidernngen  hervorrufen  miisa.  Hierher  gebaren  z.  B.  fol- 
[.gande  Erftcbeinangen.  Da«  Voliimen  des  einen  Amiae  vini  gröeser,  wenn  der 
iSndere  Arm  pu^v  erlinben  wird;  tlas  Volumen  der  Iland  Tiimtnt  bei  Cotnpressiou 
ider  beid(-n  Art  femoralee  zu ;  es  nimmt  ab,  wean  durch  eine  starke  Hautreizung 
'  viel  Blut  nacK  den  unteren  Extremitäten  gezogen  wird  u.  a.  w. 

Xaebdem    das  Moment,    welches    die   Verfinderiing    der  Klutznfuhr    nach 

einem   iH^timmten   Körpertheil    tien-orge rufen    hat,    aufhört  zu   wirken,    treten 

natürlich  Verfinderungen  in  entge§;engeseczler  Richtung  auf.    So  hört  z.  K.  die 

,  Volumenzunahme  der  Hand,    weiche  bei  CVmpression    der  Art.   femoraJes   er- 

^jcheint,    mit  der  Compre^ion  auf,    und  statt  dessen  zeigt  sieb  eine  Abnahme 

iter  dem  Nonnaleu.     lu  Folge  der  Compression  sind  die  GefHsse  der  hint'^rea 

smitXten  erachlafi^  und  nach  diesen  sirSmt  nun,  naeb  Wiedereröffnung  der 

^trombnhn,  mehr  Utut  als  bislisr.     Ahnliche  Kncheinungen    knnnen  in  grosser 

[Mange  angeführt  worden.* 

Wfe  diese  Erweiterung  eigentlich  aufzufassen  ist,  darOber  wissen  wir 
Inoch  nichts  Sicheres;  ce  ist  mfiglich,  dass  sie  von  einer  Anhltafuag  von  Zer- 
LfietzuDgsproducton  wtfbrend  der  Compreasiou  bedingt  ist,  sie  kCnnte  aber  auch 
luntcr  Mitwirkung  der  Gefüewoerven  etfltttinden. 

Daas   diese    in    der  Thrtt   bei   der  Blntverthcilung   bei  ver- 
(«chiedenen  Kürperstellungen  wesentlich  mitwirken,  gebt  mit  einer 
»wissen  Wahrscheinlichkeit  ans  den  Untersuchungen  hervor,  welohe 
iber  die  daliei  stattfindenden  Vorändorungcn  des  Blutdrücke?  ausgeführt 
^worden  sind. 

Eb   ist  ftelbst^-eretündlir.h,    dasa   der  hydrostatische  Druck  der  Blutaäute 

nierbei  einen  g<>.wisflen  Kinthins  »ttsüb^n  mitäa,   dcagen  Richtnng  ohne  weiteres 

fliegt.     Wird  die  A.  raroti»  mit  einem  Manometer  verbunden  und  das  Hiter 

Fbi»  eine  dureh  die  Canüle  gelegte,  zur  LSn^^fl  d*»  Tliiercfl  acnkröchte  borizon- 

[laJe    Axe    gedreht,    so    cnuH    der  Druck   ansteigtiu,    vcumi   der  Uintcrtheil   dos 

[itrpers  gehoben   wird,    und  berabflinktin,    wenn   ur  gerenkt  winl.      Io  jcacm 

le  wird  nÄmlieh  der  bydrostAtische  Druck  der  BJutsÄulo  dem  dynamischen. 

i-4arcb  die  Herzt liKtigk ei t  hervorgebrachten  Blutdruck  zaaddirt.  und  umgekehrt. 


«  Moaso,  ArfJt.  Hai  de  btol,  6,  S.  I— Ifl;  1884. 

•  Vgl.  hierüber  Kranck,  Tntranx  du  iaiiftrat.  de  Marey.  8,  S.  24 — 37;  1876- 

85* 
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Cybulskt  hat  aber  gefunden,  dasa  der  Blutdruck,  wenn  der  UiuterkÖrper 
gehoben  wird,  nicht  allein  in  der  Carotis,  sondern  aach  in  der  Femoralis  in- 
steigt, und  dasa  er  in  diesen  beiden  Grefiisaen  herabsinkt,  wenn  das  Thier  mit 
dem  VorderkSrper  gehoben  wird. '  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  xum 
weseutUchen  Grade  wenigstens  tu  den  Bedingungen  fQr  die  Zuräckströmung  de» 
Blutos  nach  dem  Herzen.  Hält  man  den  Kopf  nach  anten,  so  wird  das  Blvt 
aus  den  hinteren  Extremitäten  nach  dem  Herzen  strömen,  und  die  dem  Hena 
zur  Verfügung  stehende  Blutmenge  nimmt  also  zu;  daher  die  nicht  allein  m 
der  Carotis,  sondern  auch  in  der  Fcmoralis  erscheinende  Drucksteigenn^. 
Das  umgekehrte  Verhältniss  findet  natürlich  bei  der  Stellung  mit  dem  Kopf  naeli 
oben  statt. 

Ähnliche  Versuche  sind  von  Friedmann*  mit  dem  Sphjgmomanoineter 
V.  Basch's  am  Menschen  ausgeführt  worden.  Als  Durchschnitt  einer  to 
hältnissmäsatg  grossen  Zahl  von  Bestimmtuigen  giebt  er  an,  dass  der  Druck  ia 
der  A.  radialis  beim  Liegen  und  Sitzen  sich  wie  1  -06 : 1  -0,  sowie  beim  Li^ti 
und  Stehen  wie  l  - 1  : 1  ■  0  verhalt  Beim  Stehen  würde  also  der  Blotdnick 
etwa  lO^la  geringer  sein  als  beim  Liegen. 

Gewisse  Einzelheiten  in  den  von  demselben  Antor  an  Hnnden  taag^ 
fahrten  Versuchen  deuten  an,  dass  bei  Lageverftnderungen  auch  nervdse  ESc- 
flüsse  auf  den  Blutdruck  einwirken.  Noch  deutlicher  geht  dies  aus  dea  Be- 
obachtungen von  Klemensiewicz  an  Fröschen  hervor,  bei  welchen  er  in 
Verhalten  der  Gefässe  bei  verschiedener  Lagerung  des  Körpers  unter  dea 
Mikroskop  untersuchte.'  Es  zeigte  sich  an  unverletzten  Tbieren  nämlich,  <ltät 
bei  jeder  LagoverSndcrung,  gleichgültig  ob  der  Kopf  nach  oben  oder  nach 
unten  gestellt  wurde,  eine  primäre  Gef^scontraction  in  der  Schwimmhaut  um 
Vorschein  kam.  Nach  einer  kurzen  Zeit  ging  diese  in  eine  rhythmische  Be- 
wegung der  Gefässwand  über,  welche  letztere  nach  einiger  Zeit  einer  bleibenda 
Erweiterung  der  Gcfasse  Platz  machte.  Diese  Erweiterung  war  bei  der  Stellung  de 
Kopfes  nach  unten  stets  eine  grössere  als  in  der  Beinstellung  (Bein  unten).  Die« 
Erscheinungen  sind  ohne  Zweifel  von  den  GefUssnerven  beding^  Die  primlR 
GefäsBcontraction  scheint  in  erster  Linie  ihren  Grund  in  der  Lage  verSnderan!^ 
selbst  zu  haben,  denn  sie  zeigte  sich  auch  dann,  wenn  das  Thier  in  der  Hori- 
zontalebene  bewegt  wurde.  Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  eüAt 
Gcßisscrweiterung  in  den  hinteren  Extremitäten  bei  der  Lage  auf  dem  KV 
von  einem  gerade  durch  diese  Stellung  ausgelösten  nervösen  Einfluss  auf  die 
Geisse  bedingt  war. 

Um  den  JEinfiuss,  welchen  der  Blutdruck  hei  Lageverändemngen  tob 
hydrostatischen  Druck  des  Blutes  an  und  f&r  sich  erleidet,  zu  Tenneiden,  b^ 
stimmte  Hermann*  an  todten  Thieren,  deren  GefSsssystem  mit  alkaliacbm 
Wasser  gefüllt  war,  diejenige  transverselle  Axe,  um  welche  der  KOrper  p- 
dreht  werden  kann,    ohne  dass  ein  in   die  A.  carotis  eingesetztes  Manomett' 


*  Cybulski,  Militärärxtl  Journal,  1879  (russisch);    cit  nach  Jakrtii'- 
d,  Änat  u.   Physiol.,   1879,  2,  S.  43. 

*  Friedmann,  Mediein.  Jahrbücher,  1882,  S.  197  folg. 

'  Klemensiewicz,  Sitx.-Ber.  d.  kais.  Äkad.  rf.  JViss.,  matlu-natonr.  (1? 
96,  Abth.  3,  S.  74—90;  1887. 

*  Hermann,    Arch.  f.  d.  ges.  Phyaiol.,    37,  8.  470  folg.;    1885;  —  ^ 
a  372—378;  1886. 
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d&bei  einen  nennenswerthen  Einfluas  erleidet  Er  fand,  dass  dies  eintrifft,  wenn 
die  Drehungsaxe  etwa  durch  die  Herzspitze  geht 

Nach  dieser  Methode  wiesen  Blamberg'  und  E.  Wagner*  nach,  dass 
bei  nicht-curarisirten  Tbieren  der  Druck  beim  Übergang  von  der  horizon- 
talen Lage  in  eine  verticale  immer  herabsinkt,  gleichgaltig,  ob  das  Thier  mit 
dem  Kopf  nach  oben  oder  nach  unten  gebracht  wird.  Bei  curariflirten 
üiieren  trat  nqr  im  ersten  Falle  eine  Druckabnahme  hervor.  Wurde  das  Thier 
mit  dem  Kopf  nach  unten  gestellt,  so  stieg  der  Druck  an. 

Die  Ursache,  warum  der  Druck  bei  der  Stellung  mit  dem  Kopf  nach 
oben  auch  in  diesen  Versuchen  herabsinkt,  ist  natürlich  dieselbe,  als  bei  den 
frtther  erwShnten  Versuchen,  nätnlich  eine  Blutstauung  im  hintern  Theil  des 
Körpers.  Dagegen  ist  die  ErkllLning  davon,  daee  der  Druck  bei  nicht-curari- 
nrten  Thieren  auch  dann,  wenn  der  Kopf  nach  unten  gehalten  wird,  herab- 
unkt,  wahrscheinlich  in  ii^end  einem  nervösen  Einfluas  auf  die  Qefässe  zu 
finden.  Es  ist  freilich  wahr,  dass  hierbei  die  Pulsfrequenz  abnimmt,  dies  kann 
jedoch  nicht  entscheidend  sein,  denn  theils  zeigt  sich  diese  Pulsverlangsamung 
auch  bei  cnrarisirten  Thieren,  ohne  dass  der  Blutdruck  herabsinkt,  theils  tritt 
die  betreffende  Druckabnahme  auch  in  dem  Falle  hervor,  wenn  die  Vagi 
dnrebacbnitten  sind  und  also  jegliche  Veränderung  der  Pulsfrequenz  ausge- 
BiüiloBaen  ist. 


§  53.   Die  Bedetitimg  der  Geßtssnerven  fOr  die 
Blutrertheilimg  im  Körper. 

Der  wichtigste  Einfluss  auf  die  BlutyertheUaug  im  Körper  wird 
jedoch  von  den  Gefässnerven  ansgeübt.  Im  allgemeinen  kann  man 
sa^en,  dass  jeder  Körpertheil  unter  normalen  Verhältnissen  gerade  die 
Blntmenge  erhält,  die  er  nöthig  hat,  und  dass  ein  Körpertheil  durch 
Erweiterung  seiner  Gefasse  um  so  mehr  Blut  erhält,  je  kräftiger  die 
in  ihm  augenblicklich  stattfindende  Thätigkeit  ist  Gleichzeitig  werden 
die  Blntgefösse  in  anderen  Körpertheilen  verengt,  und  solcher  Art 
wird  —  wie  wir  schon  gesehen  haben  —  der  für  das  Leben  des 
Körpers  nothwendige,  normale  Blutdruck  durch  eine  ununterbrochene 
Wechselwirkung  zwischen  den  verschiedenen  Geßssgebieten  unterhalten. 

Zu  den  hierher  gehörigen  Angaben,  die  ich  bereits  mitgetheilt 
habe,  werde  ich  hier  nur  eine  Übersicht  der  vorliegenden  Bestimmungen 
über  den  Blutgehalt  der  Organe  bei  Thätigkeit  und  Ruhe,  sowie  einige 
über  die  Blutzufuhr  nach  dem  Gehirn  hinzufügen. 

Die  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  enthalten  bei  körjwr- 
licher  Ruhe  einen  verhältnissmässig  grossen  Theil  der  gesammten  Iflut- 


'  Blumberg,  ib.,  37,  S.  467—478;  1886. 
*  E.  Wagner,  ib.,  39,  S.  371—386;  1886. 
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menge   des  Körpers.     Gscheidlen^   fand  beim   Kunlncben  alleiD  u 
den  Bauclif'iniJyweiilfn  20-5 — 4I-57oi  sowie  in  dor  Riinch-  und  Bnbat- 
höhic  zusiimraen  3(i'ü— 61'17(,  der  ganzen  Bliitniengc   des  Körpen. 
Hanke,'  der  ähnliche  Bestimmungen  an  mehreren  Tersrbiedenen  Thier* 
arten  auffführte.  giebt,  mit  seinem  Vi>rgänger  wesentlich  äbereiustimmeoA. 
alij   Mittelwenbe   der  Blutmenge   der  Brust*    und    Bauchorganr 
Kaninchen  63-4,  beim  Hunde  59-0,  bei  der  Katze  71 -470  der 
Blutmenge   an.     Im   Prooent   des  tiewichl«s    der  Orsrane    beträgt 
Blulgehiilt  bezw.  180,  24-0,  17-8,  während  der  Blutgehall  de.^  Jk- 
wcgungsapparattis''    nur   bezw.  2*7^   3*4    and   1-6%   ihres  Gewicht» 
betrügt 

0»cheidlpii  machte  »eine  Veniiiche  in  der  Weise,  dmtm  er  nach  Obof 
der  Bniicbhöhle  zuerst  die  Arterien  lind  Venen  dicht  unterhalb  des  ZveftkftJll 
and  dftnn  die  untere  Hohlvene,  sowie  tHe  Aorta  nbdominalU  an  ihrvr  V<^ 
zweigiin(c  i»  die  Aa.  und  Vv.  iliacae  bnnd.  DHrniif  wurflo  Alm  Tbier  darrJi  ümd 
Stic))  tjiiiderseits  his  Zwerchfell  getSdIel,  die  Dürnie  auf  einer  Glaaplaite  «» 
gt-hreitet  und  die  Leiche  znni  QofrierRn  ^brarht.  An  der  gctTOrenau  l/eSAi 
wtirde  duiin  die  Ditiseetjon  gemHcht  und  die  Blutaieuge  in  den  ranchMoBMi 
Körpertheileti  bestimmt- 

Ranlte  beBtimmte  die  Blutmenge  in  den  hinteren  ExtrcmitSteo,  Dscbdes 
er  die«elt>eD  vom  Übrigen  Körper  durch  einen  scliarfen  Schnitt  getrennt  kattt. 
sowie  die  geaivinuite  Blmiueugc  des  Thieres.  Fe-nier  w^lg  er  die  rencfaiedaM 
Orguiie  de«  Kiirpers  und  hereelitiete  nuf  Gnunl  der  fQr  die  hinteren  Extnril 
täten  direct  ermittelteu  Wertlic  den  ßlulgeliult  der  Haut,  dcM  fcnAcbcfJ 
Skeletts,  der  Muskeln  und  der  NerveuHubstAiix  (b  der  „Bewegmucappkral^. 
das  Ührige  gehörte  zu  deu  Eingeweiden. 

Wenn  auch  diese  nach  keineswegs  einwurfsfreien  Methoden  ft- 
machten  Bestimmungen  keinen  Anspruch  auf  eine  grössere  Gcnaüg* 
keit  machen  können,  so  bestätigen  sie  doch  die  Schlussfolgerung,  die 
wir  aus  anderen  hierher  gehurigen  Tbat^achen  ziehen  künnen,  da99  niüit' 
lieh  die  inneren  Organe  hei  körperlicher  Ruhe  einen  gross« 
Theil  der  Blutmasse  enthalten,  und  dass  ihr  Blutgehall  im  Tw» 
hältniss  zu  ihrem  Gewicht  im  Vergleich  mit  dem  der  „Bewegoo^i' 
Organe"  sehr  erheblich  ist  Das  in  ihnen  aufgespeicherte  Blut  »ini 
dann  je  nach  Umständen  denjenigen  Organen  zur  Verfiigung  gestellt, 
welche  wegen  stärkerer  Thätigkeit  eine  grössere  Blutzufiihr  Dothigbabeo. 

Quantitotive  Bestimmungen  sind  in  dieser  Richtung  nur  an  te 
Muskeln  und  an  der  Niere  ausgeführt  worden. 


'  Gecheidlun,  Untera.  aw  dem  phyriol.  Laborai.  in  Würtimrg,  S»  &  ti 
bis  I&8;  I8ß8. 

'  Ranke,  fUe  BUtirertheiluny  und  Her  Th'itigkeitswsefutl  der  Orfm 
T^ipzig  iMll,  S.  69. 
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Ranko*  fand,  dass  der  ^.Bewe^un^^sapparal"  beim  Kaninchen  in 
der  Kühe  nur  etwa  28-7— 42-9  (im  DurchschmU  36'6)7o  der  ganzen 
BluttntM)^  des  Körpers  enthielt.;  bei  Thieren,  an  welchen  die  hinteren 
£xtremitÄten  während  eines  durch  Heizung  de«  KQckenmnrkes  hervor- 
gerulenen  allgemeinen  Krampfes  aljgfhunden  waren,  berechnete  er  die 
Blutmenge  des  „DeweRangsapparates"  auf  570— 72-7  {dorchschnitt- 
Uoh  66-0)7o  der  ganzen  Blulmasse. 

Ähnliche  Erfrebnissc  theilt  Spchl^  mit  Um  den  Blut^chalt 
und  seine  Schwankunis'en  in  einem  Organ  näher  anzueeben,  berechnet 
er,  einen  wie  prossen  Xheil  des  blutleeren  Körpers  das  blutleere  Organ 
betragt,  ferner  einen  wie  grossen  Theil  der  gesammlen  Hluimenge  dea 
Körpers  sich  im  Organ  voründet,  und  dividirt  die  letztere  Zahl  durch 
die  erstere  (Blutcapaoilät).  Wenn  das  Blut  gleichmassi}:  auf  alle 
Theile  des  Körpers  im  Verhältnifis  zu  ihrem  Gewicht  vertUeilt  wäre, 
so  würde  natürlich  die  BIntcapacttät  bei  allen  gleich  1  sein.  Ist  die 
Blutcapacitüt  grüsser  oder  geringer  aU  1,  so  enthält  das  betreffende 
Organ  mehr,  bezw.  weniger  Rlut,  als  es  bei  gl  eich  massiger  Vertheilung 
4ler  Blutmai>:»e  enthalten  würde.  ^ 

Unter  den  Orgitnen  mit  hoher  Blutcapacitüt  stehen,  wie  zu  er- 
warten ist,  die  Lungen  obenan;  ihre  Blutcapacifit  beträgt  bei  der  In- 
apiration II  — 13,  l>ei  der  Esspiraliün  9 — \2  (vgl.  S.  448).* 

Die  Bluteapacität  der  Muskeln  ist  bei  vollstündiger  Ruhe  gering, 
nur  0-327— 0-343  (Kaninchen),  sie  nimmt  aber  bei  kürporliclier  .Vrbeit 
wesentlich  zu,  und  zwar  last  in  directer  Proportion  zur  Kraftentwickelung 
bei  der  Muskelcoutruction.  Sie  beträgt  nämlich,  nach  Spehl,  bei 
einem  schwach  zusammengezogenen  Muskel  0.394,  bei  einem  stark 
oontrahirten  0-494 — 0-500,  bei  einem  mailmal  coutrahirlen  Muskel 
0-520— 0-064.5 

Bei  dieser  vermehrten  Blutfnllung  der  Muskeln  werden  auch  die 
Hautgefässe  erweitert,  gleichzeitig  aber  die  Gefiisse  in  anderen  Körper- 
tbeilen,  in  erster  IJnie  wahrscheinlich  in  den  vom  N.  splanchnicus 
innerrirten,  verengt,  und  dies,  wie  es  scheint,  im  allgemeinen  in  einem 
höhern  Grade,  als  dies  der  Gefasserweiterung  in  iler  Haut  und  in  den 
Muskeln  entspricht;  in  Folge  dessen  steigt  der  Ulutdnick  in  der  Regel, 
venn  auch  nicht  immer,  an.  Die  näheren  Ursachen  dieser  Blutdruck- 
steigerung sind  uns  aber  zur  Zeit  ebenso  wenig  bekannt,  wie  diejenigen, 


'  Baoke,  r.  a.  O.,  S.  87  folg. 

'  8peLI,    De   Ut  r^partition  du  sang  ejreutant  danv  fhonomie.    Th^. 
Bnuellw  18S3. 

'  Sp«kl,  a.  a.  0.,  8.  82-S4.  *  Spebl ,  a.  a.  0.,  S.  111. 

'  Spehl,  a.  a.  0.,  S.  206. 
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welche  die  gleichzeitig  erscheinende  Steigerung  der  Folsfrequenz  be- 
wirken (vgl.  S.  36). 

Von  noch  grösserem  Interesse  als  die  Bestimmung  des  Blntgehalts 
der  Organe  ist  die  Bestimmung  der  in  der  Zeiteinheit  durch  die- 
selben strömenden  Blutmenge.  Chaureau  und  Kauffmann' 
haben  derartige  Bestimmungen  am  M.  levator  labii  sup.  propr.  des 
Pferdes  ausgeführt.  Während  bei  Ruhe  die  in  der  Minute  durch  den 
Muskel  strömende  Blutmenge  durchschnittlich  IT-S^/j,  seines  Gewichtes 
betrug,  erreichte  sie  bei  der  Muskelthätigkeit  den  Werth  von  85%' 
Die  durchströmende  Blatmenge  war  um  so  grösser,  je  kräftiger  die 
Muskelcontractionen  waren. 

Nach  Bohr  und  Henriques*  beträgt  die  in  der  Minute  durch 
die  Kranzgefasse  des  Hundeherzens  strömende  Blutmenge  durch- 
schnittlich 30  7o  seines  Gewichtes.  Hierbei  muss  aber  in  Betradit 
gezogen  werden,  dass  die  Systole  bei  den  betreffenden  Versuchen  nur 
etwa  ^3  der  ganzen  Dauer  eines  Herzschlages  ausmachte. 

Die  Blutzufuhr  zu  der  Niere  haben  Landergren'  und  ich  an 
Hunden  untersucht.  Man  kann  von  vornherein  voraussetzen,  dass  die 
Nieren,  angesichts  ihrer  Aufgabe  die  stickstoffhaltigen  Producte  des 
Stoffwechsels  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  eine  verhältnissmässi? 
grosse  Blutmenge  erhalten.  Dies  zeigte  sich  auch  bei  den  betreffeaden 
Versuchen.  Besonders  wenn  durch  Transfusion  harntreibender  Mittel 
(Na  NOg  in  2  oder  3  proc.  Lösung,  Na  Cl  in  0*6  proc,  Lwung,  Coffein) 
grosse  Anforderungen  an  die  Nieren  gestellt  werden,  ist  ihre  Dorch- 
blutung  auffallend  gross,  es  fliesst  nämlich  dann  in  einer  Minute  durch 
die  Niere  eine  Blatmenge,  welche  52 — 140"/o  (durchschnittlich  96%) 
des  Nieren  gewichtes  beträgt,  d.  h.  unter  dem  Einfluss  hamtreibeoder 
Mittel  erhält  die  Niere  in  einer  Minute  etwa  ihr  gleiches  Gewicht  Blut 
Nach  meinen  Bestimmungen  an  Kaninchen  beträgt  die  in  der  Minute 
vom  linken  Herzen  ausgetriebene  Blutmenge  nur  ö-l^f^  des  Körper- 
gewichtes.* Wenn  diese  Zahl  auch  für  den  Hund  gültig  wäre  —  was 
ich  aber  nicht  behaupten  will  — ,  so  würden  die  Nieren  verhältniss- 
mässig  etwa   19  mal  so  viel  Blut  als  die  übrigen  Organe  des  Körpers 


*  Kauffmann,  Ärchives  de  physiol,  1892,  S.  288;  —  vgl.  auch  daaelbät 
die  Bemerkungen  Kauffmann's  über  den  EinfluBS  der  Muskelcontraction  uf 
den  Druck  iu  den  Muakelvenen. 

'  Bohr  und  Henriques,  Sur  Virrigation aanguine  du  musele  eardiaqui- 
S.  A.  aus  dem  Bulletin  de  l'acaä.  des  sciencea  de  Dänemark,  189S. 

»  Landergren  und  Tigeratedt,  Skand.  Areh.  f.  Physiol.,  4,  S.  241 1»* 
280;  1892. 

*  TigerBtedt,  ib.,  3,  S.  233;  1891. 
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erhalten.  Nach  den  Messungen  Stolnikow's^  am  vereinfachten  Kre»- 
lauf  (vgl.  S,  150)  bt;tr:iirt  <l(.'r  Mittelwerth  sänimtliiilier  an  dt'n  ver- 
sohicdenen  Versuchs thieren  (Uunden)  beobachteten  Maxima  des  Minuten- 
Tulumens  des  Unken  Hen.en.4  Ö*6''/o  des  Kürpergewichlea.  Bei  kralliger 
Diurese  wäre  also  die  Jilutzufnbr  zu  der  Niere  ungefähr  lOmal  grösser 
ftU  die  2U  den  übrigen  Orjjanen. 

Übrigens  bietet  die  Blutfölliing  der  verschiedenen  Körpertheile 
unaufhr>rlicbe,  von  den  Geß-ssiien-en  Itedingte  Schwankungen  dar. 
Tvelohe  theils  mit  der  in  den  verschiedenen  Organen  statt  linden  den 
ThStiglieit.  llieil.s  mit  der  Wärmeregulation  des  Körpers  zusammen- 
^hängen.  Denn  der  Wärmeverlust  des  Körpers  wird  haupt- 
sächlich  von  den  Gefässnerven  geregelt,  und  ihre  Bedeutung 
ia  dieser  Hinsicht  mnss  vollauf  gleich  hoch  wie  ihre  Thäligbeil  bei 
der  Regulation  des  Blutdruckes  und  der  Blutitufuhr  nach  den  ver- 
schiedenen Organen  geschätzt  werden.  Eine  nähere  Erörterung  der 
Belheiligung  der  Gerä.«snerTen  bei  der  Wärmeregulation  gehört  jedoch 
nicht  zu  der  vorliegenden  Darstellung,  sondern  muss  bis  zum  Studiam 
er  gesammien  WärmeökonDmie  de»  Körper»  aufgeschtihen  worden. 


Zum  Schlns.s  miLss  ich  noch  die  BlutstrSmung  zum  Gehirn 
kurz  besprechen.* 

Bei  dem  noch  nicht  vollständig  verknöcherten  Schädel 
d€8  Kindes  macht  die  grosse  Fontanelle  lli*wegungen,  welche  mit  den 
Herzschlägen  und  den  AlhembewegUDgen  unzM-eifelhaft  zusammen- 
hängen. Dies  wussten  schon  die  Alten,  und  die  betreffenden  Be- 
legungen sind  im  Laufe  d«r  Jahre  virlfaoh  Ktudirt  worden.  Mit  be- 
sonderm  Interesse  ist  man  denselben  näher  getreten,  seitdem  Salath^' 
und  Mtissü*  in  den  siebziger  Jahren  unter  Anwendung  der  graphischen 
Methode  die^e  Bewegungen  genauer  untersuchten,  und  zwar  theils 
bei  Kindern,  theils  bei  erwachsenen,  mit  erworbenem  Substanzverlust 
am  Schädel  tx-hafteten  Menschen,  theils  auch  bei  trepauirten  Thieren.' 


'  Stolnikow,  Areh.  f.  Anai.  «.  Phyfiot.,  pliyaiol.  Abth..  1886,  8.  B8. 

*  Clier  den  ^fschichtlicbei)  Eiitwickcluii^^ju^ang  dieser  FrafC*'*  vgl.  die  ein- 
gebende  Dar^tolbing  von  Altbaiiii.  Betlräge  xur  PhysioL  u.  Pathot  d.  Cir^ 
eutation,  I.    I>orpat  1871. 

■  8Alnth6,   TVaraux  du  tatorat  de  Marey,  2.  S.  84&— 401;  1876. 

*  Giscumiiii  und  Mosso.  Arehirio  jfer  le  scienxr  medichf,  I,  8.  245  bis 
S78:  1876;  —  Moaso,  tbtr  den  Kreislauf  da  BlutM  im  menaehlichen  Oekim. 
I^pzig  1881. 

'  Ijeydcii    war   der   errte,    der  am  Thiersch&del  einen  Rcfpstrirapporat 
,J>CDutxte;  JrcA.  f.  pathot.  Anat.,  37.  8.  627:  1860. 
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Ihre  Arbeiten  wurden  ron  Brissaud  and  Francb/  MajSy'  Ragosic 
und  Mendetsoün,'  Fredericq,*  KnoII.^  Koy  nnd  Shcrrini't  .r  ' 
Rumniu  iind  Ferranoini^  und  mehreren  Anderen  w(iit*r  turty-iii 

Bei  ruhiger,  nicht  zu  tiefer  Atbmong  verlaufen  nach  Saluthr 
und  Mosso'  die  Pulsationen  des  Gehirns  sowiihl  heim  Kind  aU  1« 
Erwachseneu  vollkommen  re;c:eImässiR  und  entsprechen  ohne  )«1hi 
Zweifel  den  Herzschlägen;  von  den  Athembewegunsjen  werden  rie  aif 
nicht  wler  sehr  wenig  beeintlusst  (vgl.  Fig.  128). 

Bei  tiefen^r  Athmung  zeigen  die  Gehirn pulsationen  Wellen,  w^lriif 
mit  den  Kespiratiunsbt^wt'guDgen  svnchrunisch  sind,  nnd  zwar  in  <li? 
Weise,  dass  die  Curre  bei  der  Inspiration  hera)>sinktf  um  bei  der  Ex- 
spiration wieder  anzusteigen"  (vgl.  Fig.  129).  ^^ 


FiK-   128.     KiiilliiMi    ilt^r  iioniiHlKn  AÜiruuoj^  iHj  «iif  ileu   Flirnpuls    (€^i;   rkA  Um» 
Inspiratinn  nach  unten,  Eupiratioa  URcJi  oben;    vao   link«   amcb   reelila  ra  toM. 

Ks  ist  selbstverständlich,  dass  die  in  diesen  Curvcn  erschänea^ 
Schwankungen  von  Volumenverändeningen  des  Gehirns  in  gaox  dw^ 
selben  Wt-ise  bedingt  sind,  als  die  [)lethysmo;arraphische  Curve  «wr 
Eitremität  von   deren  VoIumcDschwaakungen  Terunwcbt  wird-    V^ 


'  BrissAud  und  Franck,  TV-avaux  du  laborat.  de  t^arty.  8.  S.  IST— U 
1677;  —   Frunek,  Jottmat  d«  i'annt.  e-t  df.  la  phfj^ioL,  1877.  S.  267—307. 

•  May«,  Arch.  f.  pathol  .■lna^,  88.  S.   125  —  164;  1682. 

*  Ragosin    und    McudeUobn,     Pfiefxburger   *ued.     \roekenMekr.,    H 
H.  3O3-fl04. 

*  Freilerictj,  Trnroitx  du  laborntoire,  I,  S,  9^&4;  1860. 
^  Knoll,  SUi.-Iier,  d  kaii».  Akad.  d.  Wuif.,  maÜL-uatarw.  CL,  93,  Abik  I 

S.  227-21.8;   1886. 

'  Hey  und  .Shcrriiigton,  Journal  of  phygioL,  11,  8.  8d~108;  IBMi 
''  Kiimnio  und  Ferrnnnini,  ArrJi.  itnL  tl«  biol.,  11.  8.  272— 281t  M 
■*  SaUth^,  a.  n.  O..  S.  Sbl.  SK9;  —    Mobso.  Kreislauf  %x.  a.  w»  S.  U 

•  Saliith^,  a.  a.  0.,  S.  380?  —  Moaso,  a.  a.  O.,  S.  127. 
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der  Schädel  kann  in  der  Thal  als  ein  nattirlicber  Plethysmograph  für 
das  Gehirn  aulpefasst  werden.     Die  Ton  den  Schwankungen  der  Blut-- 

'Zufuhr  aldinngi^en  Volunienvariatitm^^n  des  Gehirns  geben  sich  bei 
kieincQ  Kindern  durch  die  Pulsationen  der  Funtanelle,  bei  älkren  Per- 

|«onen   mit  Sühädcldilecten    durch    die    analogen  Pulsationen    der  den 

[Defect  bedecitenden  llaul  und  bei  trepanirten  Thieren  durch  die  Pal- 

iMÜonen  der  Dura  zu  erkonnen. 

Alles,    was   ich    früher   von    dem    mechanischen    Einfliiss    ge.«agt 

ihabe,  welchen  die  Lageverfmciorungen  des  Körpers  uud  die  verschie- 
denen Alhemphasen  auf  die  BIntfölle  der  Organe  ausüben,  ist  auch 
im  gross^'n  ganzen  für  das  üehirn  gültig.  Sein  Volumen  wird  durch 
alle  L'mstände  vergrössert,  welche  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  ver- 
stärken oder  seinen  HückÜuas  vum  Gehirn  erschweren.     Das  Volumen 


t'ig.  120.  EintltiuM  (ier  im  Wrhältnrs»  iiir  Norm  clw»s  liefern  Knpintlion  {R)  Huf 
dftt  tlimpals  (Ü);  nBch  Mutsr».  laapimlcM]  ivii''h  unten,  Esapiralfou  DRcta  oben;  Too 
tiuks  nKc)]   recht«  iit  lrs<;ii. 


des  Gehirns  nimmt  bei  der  Exspiration  zu  und  bei  der  Inspiration  ab, 
weil  die  Einströmung  des  Blutta  in  die  BruBthr-hle  während  jener  er- 
Bchwert  und  während  dieser  erleichtert  ist' 

Auch  die  Contractinnfir  der  Vorlulfe,  bei  «reichen  ja  die  Rückstpönnmg  des 
Blute«  in  (Jfia  Herz  gehrmmt  win!.  niiicheii  ihren  Einflime  auf  Jus  Volumen  des 
Gehirns  gf^lleiicl,  wenn  die  l'ulBfrequenr.  ^rflgend  klein  ist.  Hoi  slillelebenden 
Henkammcm  nimmt  da«  Volumen  de/»  Gehiriif»  Itei  jeiler  Vdrliofscoutractiou 
zu  (Frtderieq»).  Diw»  dasMellip  juicii  liei  vollsritiidig  loistiuigsEjihigüii  Kummcm 
ctattfindeu  kann,  iat  »oJlistvrrHtandlich.  Durch  gleiclia eilige  Ktgistrirung  der 
Voltuneiucbwimkungen  des  Gehirns  and  des  CarotispuUes  liat  Fredericq  bei 

*  Fredericq,  e.  a.  0.,  S.  38  folg.;   —   Knoli,  ii.  u.  O.,  &  287;  —  vgl. 
'auch  Salatbi,  a.  a.  0.,  8.  352  folg.,  369  folg. 

•  Frcdericq,  a.  a.  O.,  S.  24—31. 
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HuDili-D  )iefiin(li-n,  dass  bei  der  (rcJiirucarTC,  vor  Begtun  des  CuotiqMdns,  ems 
kltiine.  mit  «Icr  VorlinfHCOiirxuctiiiii  fljnchroniftclie  Krliüliung  bemerkbar  wird,  uf 
welche  UDtnittvIbnr  ttio  Eriiebung  folgt,  die  der  bei  der  Kamnicrcantnctioa  m 
<Ue  Sclifiilelbölile  ciiigctriebenßti   UlutniCngc  untspripht. 

Aas  rein  mrcliaittscbeii  Ur^aulieu  kaiin  i\\m  der  Abflugs  des  BItttas  in  die 
VenCD  des  Gvliints  nicbt  mit  deraelben,  von  Heu  tlprz^b1jijti.-n  titiitbIiii^l{!«D 
GlQichniHmtgkcit  uUittfitidou,  die  wir  bei  den  Kxtn?iiiilAtcn  kenncu  KcJrrnt  bibcs. 

Wie  Terbält  sich  aber  der  Kreislauf  innerhalb  des  v&T«r- 
sehrten  Sohädele,  nachdem  die  FontaocUen  verimüchert  sind? 

AI.  Monro,  der  jUii^rp.  fttollle  Eude  des  lptzu>ii  .tiibrltuiidert^  die  Ad- 
»ic:lil  auf,  das»  die  lUulmengc  im  Scbfidel  eicb  nur  Hvbr  langum  TctinclaB 
küflni',  Houst  aber  cniiKtuitl  und  keinem  mi*rhen  \Veeb»cl  tuitcrwurfcn  Mü;  tlit 
8vb»(telbdble  «ei  nütnlicli  etarr  und  alUeitig  gci<cbloi<«en,  und  die  Snbctaaz  im 
Gebinis  bi^e  sicli  fa«t  g&r  nicbt  xiteammendrQRken.  Darum  mitase  xa  jete 
Zeit  im  Kopf  iinmer  eiue  gleiche  Meng«  vou  Blut  eutbalteu  »cia.  blo«e  dT«|f<Mi|t^ 
Fälle  auageuuDimcD,  wo  Walser  u<lcr  uiue  uudere  Materie  aiugetreten  od>>r  «o« 
den  BlutgcHtisien  abgeaüiidurt  worden  »ei,  deuu  iu  diesen  Fftllen  w«rd«  us 
Quautum  Blut,  das  der  ergosociien  Malerie  gleich  sei,  aus  der  ScfafidelkuUc 
licrauBgcprvMt.  Sunttt  mache  daa  aus  dcu  Vctieu  abstnJmuude  Blut  dem  duck 
'die  Arterien  ziuttrÜniendeii  Platz.  Aborcrombie  sehluss  aich  di6B«r  Aaridt 
ao  uud  Hlillzte  »ich  auf  die  Kellie'üchen  Versuche,  W'Jiiacb  der  Schidflfadull 
bei  verbluteten  Thiereii  uicbt  weuiger  Blut  als  suust,  zuweilen  »ogar  ein<f  tsbO» 
Congostiou  zeigen  sullte,  wlihreud  er  das  Umgekehrte  beufaacbtet  hftlieu  woUk, 
sobald  er  den  Sclifidul  vnr  der  Blutung  trepauirt  luttte. 

Burruw.s  bewies  jedwb  nach  Anfzähltin^  einiger  Versuche  toi 
Kcllie,  dasä  äich  bei  ihnen  keineswegs  das  zeigte,  was  Abercrombir 
n.  a.  angec^ben  hatten.  Kellie  fand  die  Gehirngef%8se  nach  derV«^ 
blutunß  allerdings  nicht  entsprechend  blntleer  wie  die  anderen  Köriwr- 
getasäe,  wulil  aber  liluUirmer,  Burrows  selbst  stellte  ähnliche  Wr^ 
suche  an,  aus  welchen  es  sich  ergiebt,  dass  die  Blutmenge  wubl  ivechselt 
Er  tiidtete  zwei  ausf;;ewaclisene  Kaninchen,  das  eine  durch  Yerblatun^, 
das  andere  durch  Strangulation.  Ais  beide  gestorben  waren,  word» 
um  den  Hals  des  verbluteten  Thieres  eine  fest«  Ligator  gele^'l,  bb 
jedes  fernere  Austreten  von  Blut  aus  den  Gefassen  der  Schädel b''ililt' 
zn  verhindern.  Beide  Kaninchen  blieben  darauf  24  Stunden  lani.''  ^^ 
zur  Section  in  seitlicher  Lage  auf  einem  Tische  liegen.  Der  ScliWcl- 
Inhalt  des  ersten  Thieres  war  äusserst  blutleer,  der  des  iweitea  setr 
blutreich.^ 

Die  Thatsache,  dass  die  Blutraenge  des  Gehirns  zu-  und  abnehn«» 
kann,  wurde  femer  durch  den  folgenden  Versuch  von  Dondcrs  n«b- 
gewiesen.  Er  trepanirte  den  Schädel  und  schloss  die  LAcke  initlfl-< 
eines  Uhrglnses  luftdicht  zu.  Hier  war  also  die  SchädelhOhlc  gan2  wt 
unter  normalen  Verhältnissen  von  starren  Wänden  umgeben.    D«««» 


»  Althann,  a.  ».  0.,  S.  5— lt. 
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angeachtet  könnt«  Donders  bei  Erstickung  des  Thieres  eine  deutliche 
Zunahme  der  Höthung  an  der  Pia  bemerken;  unter  dem  Mikroskoi» 
wurden  dabei  immer  feinere  GefJisse  sichtbar.' 

Darch  diese  und  andere  Versuche,  welche  ich  hier  nicht  erwähnen 
kann,  war  die  Veränderlichkeit  der  Biutmenge  im  vollkommen  ver- 
knöcherten und  geschlossenen  Schädel  sowohl  während  des  Lebens»  als 
auch  nach  dem  Toiie  fest^'e stellte 

DipsiT  Wechsfll  der  Hliitmeiie:**  im  feftten  SchSdfll  wird  ((»(litrch  ermSt"- 
licht,  d«S0  die  iSrhSdelhöhle  niclit  iülen)(>tt.<i  von  fnstf'n  kniichc^riien  Wütiden 
tungeben  isL  Vielmehr  cominunicirt  Hie  durch  das  forampn  ma^iim  mit  dem 
RQckgratiiranHl;  die  in  di^ni  Suhamolitioidalrauni  nnd  d«n  (.lohimvcntrikelii  ent- 
halten« <>rehrnKpiiiiilflüiu>i;:ki>.it  kann  rIao  aun  der  einen  Höhte  in  die  andere 
hjnöbertrpten.  Zwisrhen  ikr  Iniienflüclie  des  KnokgrntciinnEfi  und  der  AnMen- 
llHeht;  iUm*  Dunil.siickert  lie^ni  /ahlmdie  V'ßiieiigclleclitt',  weU'lie  durch  zühlreiche 
Äffte  mit  den  iiiiKHeren  Venen  nnd  diinrh  dit.'ti-  mir  dem  gerammten  venöocn 
l3eA«BHV8tem  de»  Kfirper«  ciiminunicirc^n.  Dioe  Veriengt.'f1e[-lito  können  dnlier 
«liireh  ihre  Verengeniiig  oder  Knseiternng  die  OrtBverfiiidcrtingf'n  der  (Vrebro- 
^injitßiisitigkeit  Tnöplich  machen. 

nies  ist  aber  n«rh  ntelit  allee.  Die  foramina  iittervertehnüitt  des  Kürk^atee 
»iinl  TOn  einem  lorkerri  Gewebe  ausgcltint,  ivelchea  jv  naeh  den  (ibwn1t«ndeti 
UmstAnden  von  der  CerehrgspinalfliitNÜgkeit  imub  uusten  gedHliif^t  wenlfn  kann. 
An  der  bloasgelcji^cn  membrium  'ilnnto-oci^ipitnli:«  li«t  rnui  bei  der  ExMpir»tit>n 
fi«;bnng.  bnt  der  Inapirutlon  Senkung  ge»ebeii.'  Per  Snbdumlruiiin  eomniunieirt 
IreiiT)  Kaninchen  (Schwalbe)  und  beim  Hunde  (Key  nnd  Rctn  ins)  mit  den 
tiefen  LynifdigofliBsen  und  Lymphdrüsen  de«  ITalnefl.  (Beim  Mennchen  fnjideD 
Key  nnd  Retziue,  ttas»  die  Inject! nnsmax-se  viel  leichter  den  Weg  nm  die 
Arat'bnnidalzotten  henun  in  die  Venen  eins^fbhlgt.)  Ilei  Hubduralen  Injeetlonen 
gelingt  leicht  eine  FüUnng  der  siibdnrnten  Ilflume  der  Nervenwuri'.ebi  nnd 
damit  der  Lymplihahnen  iler  peripheren  Nerven  (K  vy  und  Ketzinn).  Die 
Snbarai-hnnidnlriiiim^T  aTehen  in  c-ontiniiirlichem  ZuAfimmenlnnige  mit  Saftbabneii 
der  peripheren  Ner\'ön.  Wie  die  Dura  mnter,  wi  entüemlet  auch  die  Arachnoide« 
eilte  Bcheidenarlige  Ffn-tsetznng  über  die  Ner\'enwurzelu.  Die  feinen  Spolt- 
rftume  anter  dieser  Anichnoidalscbeide  commuuiclrcii  eiuereeits  frei  mit  den 
Kabamchuoidalrjlumcn  dc^  Gehtnia  bezw.  dea  Räckenmarks,  ondcrerseita  setzen 
(de  aicb  in  das  Saflbahncnsystem  der  peripbereu  Xerven  fori  (Key  und  Retxius). 
Betfondcrs  her^'orzubcben  ist,  daas  sich  von  den  Subamchnoidalriiumen  aui^ 
fibeufallt)  die  Lympli^^ef^ii^e  der  Naaeuaclileimhaut,  fenier  den  R^iiiin  um  den 
Sehnerven  henim  und  den  pcrtlympbatischen  Raum  des  Obriabyrintbs  füllen 
lassen. 

Endlirli  Htebt  ett  zufolge  der  UntereiiehuDgcn  von  K  fy  nndRetnius  fest, 
^H  da«»  beim  Menschen  Injectloneniatf^c  ku«  den  Subaracbnoidalrü innen  in  das 
^B  Veiitrikels^-gtein  eindringt.     E»  finden  »iob   die  den  Eintritt   der  Flüssigkeit  er> 

^F  •  Dondcrs,  Onderxotkingen  grd-  in  hrt  p/ii/ifiol.  IxUtorat,  liea  Uirtchftch« 

■  Hoogesfhwf,  2*  Jnar,  S.  TiH  folg.;  IH&O. 

H  '  Ecker,  P/tyaiot.   Unters,  über  die  Betreguftgen  des  Üf/iims  und  BiieMeH- 

^Lmori».    StuUgart  I&43.  S.  86,  97,  108;  —   Douders.  il  a.  0.,  ti.  101. 
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m<>glicheiidcu  Öffiiungen  im  Bereich  des  vierten  Ventrikels,     Diese  Öfliiungeii 
sind  eine  mediale,  das  Foramen  Magendii,  und  zwei  laterale.' 

In  welchem  Umfange  die  Bewegungen  der  Cerebrospinalflüss^keit 
unter  normalen  Verhältnissen  stattfinden,  ist  noch  nicht  entschiedeo. 
Während  unter  den  neueren  Autoren  Salath^'  ausdrücklich  herroi- 
hebt,  dass  bei  jeder  Kerzsystole  eine  gewisse  Menge  der  Cerebrospinat* 
flüssigkeit  nach  dem  Rückgratskanal  hinübei^edrängt  wird,  stellt  Uosso^ 
diese  Bewegung  ganz  in  Abrede  und  betont,  dass  bei  den  Pulsationen 
des  Gehirns  kein  Übergang  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  Rück- 
gratskanal  stattfindet.  Nach  ihm  erfolgt  bei  jeder  Ärteriendiastole  eine 
Verengerang  der  Venen,  welche  dem  in  das  Gehirn  vordringendes 
Blutvolumen  den  Raum  überlassen. 

Grashey  hat  diese  Frage  durch  physikalische  Versuche  näher 
aufzuklären  versucht.  Ohne  die  Nervenscheiden  näher  zu  berücksich- 
tigen, bemerkt  er,*  dass  wenn  eine  positive  Welle  in  die  Arterien  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  eintritt  und  dieselben  ausdehnt,  ein 
Theil  der  hierdurch  bedingten  Druckerhöhung  durch  die  Cerebrospinal* 
flüssigkeit  auf  die  Wandungen  der  Schädel-Rückgratshöhle  übertragen 
wird,  ein  anderer  Theil  aber  auch  auf  die  Hirn-  und  Rückenmarks- 
venen. Da  nun  letztere  besonders  in  ihren  peripheren  TheUen  der  Com- 
pression  einen  viel  geringem  Widerstand  als  die  elastischen  Versdilüs» 
der  Schädel-Rückgratshöhle  einer  Dehnung  entgegenstellen,  so  wird  der 
weitaus  grössere  Theil  des  für  die  positive  Welle  erforderlichen  Raumes 
durch  Compresäion  der  periphersten  Theile  der  Hirn-  und  Röcten- 
marksvenen  beschafft  werden  und  der  kleinere  Rest  durch  Dehaong 
der  elastischen  Verschlüsse,  d.  h.  mit  jedem  Pulsschlag  findet  eine 
Dehnung  der  elastischen  Verschlüsse  der  Schädel-Rückgratshöhle  statt, 
aber  auch  eine  Compression  der  Hirn-  und  Rückenmarksvenen. 

Wenn  der  Druck  der  Cerebrospinal flüssigkeit  höher  als  der  Dmck 
in  den  Hirnsinus  wird,  so  müssen  erhebliche  Circalationsstörungen  im 
Gehirn  eintreten.  Und  da  der  intracranielle  Druck  nach  dem  schffli 
bemerkten  eine  Function  der  Dehnung  der  Himarterien  ist,  so  wirf 
unter  Umständen  bei  einem  hohen  Druck  in  diesen  die  durch  das  Gfr 
him  strömende  Blutmenge  abnehmen  müssen.* 


'  Vgl.  Schwalbe,    Lehrbuch  d.  Neurologie.    Erlangen  1881,  S.  775— "92. 
»  Salathö,  a.  a.  O.,  S.  396. 

'  MosBo,  Der  Kreislauf  des  Blutes,  S.  212—216. 

*  Grashey,  Experinienielte  Beifräge  xur  Lehre  ron  der  BhtUfireulaHcmi» 
dtr  Schädel-Rückgratshöhle.   Festschr.  für  L.  A.  Buchner.   München  1892,  S.  61. 
>  Vgl.  Graahey,  ib..  S.  7ü  folg. 
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GeigeP  behauptet  sotjar,  dass  jede  Erweiterung  der  Hirnarterien 
eine  Abnahme,  jede  VereuRerung  derselben  eine  Zunahme  der  dniroh 
das  Gehirn  strömenden  Blutmenge  vemruacht. 

Dieflor  Satz  ist  jedoch  in  seiner  Allgemeinheit  nicht  richtig.  A^ 
seinen  physikalischen  Versuchen  folgert  Grashey,  dass  die  durch  das 
Gehirn  strOmende  Blatmenge  unter  sonst  gleichen  LiuLständen  mit 
dem  Aortadruck  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zunimmt*  —  Gärtner 
nnd  Wagner  lestimniten  auf  der  einen  Seite  des  Halses  die  Blut- 
menge, welche  ans  dem  bedeatendsten  Abzugskanal  des  Ilimvenenblutes 
herausHiesst,  und  fanden,  bei  reflectorischer,  sowie  bei  ober  durch 
djspnoischesBltit  oderSt.rychnin  hervorgerufenen  toxischen  Erregung  des 
Oefässnervencentmms.  wobei  sich  die  Hirnarterien  erweitem  (TgL  S.  504), 
oine  Steigerung  des  Blntstromes.' 

Unter  der  Annahme,  dass  dit  Gehimuiasse  incompresaiind  und  In 
einer  starrwandigen ,  unnachgiebigen  Höhle  eingeschlossen  sei ,  hat 
Lewy*  die  Frnge  mathemalisch  untersucht,  wie  die  durch  das  Gi-him 
Üiessende  Blutmenge  durch  Erweiterung,  bezw.  Verengerung  einer 
Arterie  des  Gehirns  verändert  wird.  Seine  Rechnung  hat  ihn  zu 
folgender  Theorie  geführt,  welche  natürlich  auch  für  andere,  von  mehr 
oder  weniger  starren  Wänden  umgebenen  EörperhÖhlen  gütCig  ist. 
Die  Regelung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  erfolgt  unter  phvsioIugKohen 
Verhältnissen  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  den  übrigen  Organen, 
d.  h.  Erweiterung  der  Arterien  bewirkt  Vermehrung,  Verengerung 
dagegen  Verminderung  der  Blutstrümung.  Jede  venöse  Stauung  be- 
wirkt arterielle  Aniiraie.  Jede  acute  Compressiun  des  Gebims,  z.  B. 
durch  einen  in  die  Schädelhöhle  eingedrungenen  Fremdkörper,  bewirkt 
arterielle  .\nämie.  Eine  gewisse  Grenzen  überschreitemlo  Erweiterung 
der  Arterien,  welche  z.  B.  durch  einen  Entzündungsreiz  hervorgerufen 
ist,  bewirkt  arterielle  Anämie.  Verödung  tod  CapiUßren  in  au^e- 
dehntem  ilasse  bewirkt  eine  ümkehrung  in  der  Art  und  Weise  der 
Blutregtilirang,  indem  jetzt  die  Erweiterung  der  Arterien  Anämie,  ihre 
Verengerung  Hyperämie  zur  Folge  hat  Kurz,  so  lange  es  sich  nur 
am  physiologische  Verhältnisse  handelt,  um  die  Änderungen  im  Arterien- 
Tülumpn,  welche  den  physiolo^nschen  Schwankungen  des  Blutbedarfe 
entsprechen,    ist  der   rmstand,    dass   das   Gehirn    von   einer    festen, 


'  Oeigpl,  DU  iätrhanik  der  Biutrersorffung  des  OchirtiK.  Stuttgurt  18Ö0;  — 
AreM,  f.  pathoL  AnaL,  119.  S.  fl3— lOri;  —  121,  S.  432— •l'tS;  1890;  —  18S; 
8.  27—38;  —   125,  S.  92— 101;  1881. 
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-yV)         Zw  Bed^tieitTHj   igr    j^-^txmei-^m^  -^tr  äe  BUttra-AaiMnff. 


4«iA  ElnflnaB  wir:  trrji  ti^  Ksuk  ier  truiUiKi^L  ■HiTnmin.    In  Beztu 

■»»idt»*  V.r^iCxiÄ  wtr  ma  "na    ten.  DmaEciiw-iaiTiuzeii  im  Gfhirn. 
T'.n  ''^r  £s«v#eiiiL;   '^  C'^ry; r:-pDni;k"'fns<»!^>HC  i.  s.  w.  machen;  die 

«exen,  w*L.th'*  T'>RfcZLBii:Ä  wr  xs^h  jn  '>rtci.i»j  lua^n.' 

W^iir^n-i  i^r  iM^sm  15 — 2*>  Jjiir?  hat  mui  mic  besondenm  In- 
tKTesn«  -^"rn  Za«%mmeE.ii*ii2  zTis-rhen.  ■i->r  BlaczafatLr  aacfaden 
<'i*hirn  and  der  ?*i*lizea  Arbriiä.  G^ra.l?h,<beTezansena.s.f. 
unteniKrhr.  M>33 o  lux  hi<?äber  eiii«  beieoRrL'ie  Zahl  Beobaehnmgeii 
an  Fer^'^n^n  mit  .S<4iätield<^äcti>ii  2<?iiiaeiL!i.  umi  mf^iuere  andere  Forscher 
•ind  ihm  aaf  •iiesem  We^  e^olzs. 

Dan  Erz^^cisä  dieser  Vc^er^ndianzm  ist.  hm  ZQäuzunenge&s^ 
(oUsffTM'i^.:  da-  Vo;amen  d«s  Geliini:>.  d.  L  feine  Bratmenge,  ninunt 
zn.  y^bald  die  Aaftnertäamkeit  in  irgend  etner  Weise  in  An^nu^ 
^«nommeo  tIpL  Daäg  di^se  Volamenzunalune  aicht  Tun  einer  tut- 
änderten  Aihmong  bedingt  ist.  geht  aas  mehreren  B^>bachaBgBi 
hfiTYOT.  Die  geistige  Arbeit  scheint  also  an  und  for  sich  öne  iff- 
mehrte  BlatzDfnhr  za  ihrem  mateiielloi  Sab^trat  zn  bedingen. 

Den  Zasammenhang  zwischen  der  Blatfölle  des  Gehirns  an<i 
unseren  geistigen  Venichtongen,  Gemüthsbewegnngen  o.  dgi.  will  idt 
hier  nicht  näher  erörtern,  da  diese  Frage  am  besten  beim  Stodius 
der  VerrichtDngen  des  Gehirns  und  besonders  der  Groäshimrinde  zo 
behandeln  sein  dürfte.  Hier  genngte  es,  herrorznheben.  da^s  das  Ge- 
hirn in  Bezog  ant  die  Belation,  die  zwischen  der  Arbeit  eines  Oigan« 
and  der  dorthin  strömenden  Blatmenge  stattfindet,  keine  principielle 
Aasnah mestellnng  einnimmt. 

•  Lewy,  a.  a.  O.,  S-  199,  200. 
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Seite  9,  Zeile  1  t.  unten,  lies  327—331  statt  227—281. 

„  92  ist  nach  der  Erklärung  der  Fig.  SO  einzuschalten:  VergrSBsernugSr'^ 

„  95  ist  nach  der  Erklärung  der  Fig.  32  einzuschalten:  Vergr5sseruug4:l. 

„  127,  Zeile     2  v.  oben,  lies  Anspannungszeit  statt  VerschlnaszeiL 

„  163,      „        8  V.  unten,  lies  Ranvier  statt  Rouvier. 

„  166,     „     20  T.  oben,  lies  stattfindende  statt  stattfindenden. 

„  235,      „      II  V.  unten,  lies  dieser  statt  dieses. 

.,  ^59,      „      12  V.  unten,  lies  S.  978  statt  S.  978,  1092;  1887. 

„  271,      „      10  V.  unten,  lies  nicht  statt  nichts. 

„  322,      „      21  T.  oben,  lies  Untersuchungen  statt  Unternehmungen. 

„  322,     „      24  V.  oben,  lies  der  statt  des. 

„  327,     ,.       7  V.  oben,  lies  demjenigen  Arterienstamm  statt  deiyenigfo 

ArtnriunstXimme. 

„  333,  Zeile  25  v.   oben,  ist  nach  „{requenter  Schlagfblge'*    einzoschalteo: 

zwischen  je  zwei  Systolen. 

,,  376,  Zeile  9  t.  unten,  hes  nun  statt  nur. 
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Tübingen,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  Für  Studierende  umt 
praktische  Ärzte.    Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage,  gr.  ?^. 

1889.  geh.  o#  15.  —;  geb.  c^  11.  - 

—  —  —  ..Ich  BchlieÜe,  indem  ich  meiner  Überaengung  Ausdruck  gel*, 
daß  wir  um  ein  vorzügliches  I^ehrbuch  reicher  geworden  sind,  jeder 
Arzt  wird  es  gern  in  die  Hand  nehmen,  die  jungen  Mediziner  aber  siii<l 
VON  JüROENSEK  ZU  ganz  besonderem  üank  verpflichtet." 

Prof.  F.  Ä.  Hoffmann  (C.  f.  k.  M.t. 

—  —  —  ,..\ber  der  Schüler  und  der  Arzt,  welche  über  irgend  einen  Gegen- 
stand der  inneren  Medizin  sich  belehren  wollen,  finden  in  diesem  Buche  die 
präzis  formulierte  Meinung  eines  unsrer  hervorragendsten  Kliniker  und  For- 
scher, und  das  ist  hundertmal  mehr  wert,  als  die  weitläufige,  sterile  Objok- 
tivität  so  mancher  dickleibiger  Kompilationen.  Bei  aller  Knappheit  aod 
Kürze,  die  sich  der  Autor  auferlegte,  hat  er  die  »Jrenzen  seines  Buches  sehr 
weit  gesteckt.  Wir  tinden  außer  allem  Dem,  was  man  UDbestritten  dem 
Gebiet  der  inneren  Medizin  zurechnet,  noch  die  Syphilis  und  die  Haatkraok- 
heiten  abgehandelt." j^   0^r,chmann  (Ziemssen's  Archiv). 

Kaiisch,  Dr.  M.,  Medlclnisch-gerichtliche  Gutachten  der  königlicbi-n 
Preussischen  wisse  nschaftUchen  Deputation  für  das  Medicinalweseo 
ausd.  Jahren  1840— 1850.    gr.  8.    1859.    geh.  c^  9.  - 

Die  Kunstfehler  der  Aerzte.    gr.  8.     1860.    geh.       ©#  6.  - 

Köhler,  Prof.  Dr.  Hermann,  Grundriss  der  Materia  medica  für 

prakt.  Aerzte  u.  Studirende.    Mit  besonderer  Räcksichtnahme  auf  dit 
Phaimacopoea  Germanica  bearbeitet,   gr.  8.    1878.  geh.    oÄ'  10. — 

Kolhnann,  Dr.  J.,  Professur  der  Anatomie  zu  Basel,  Plastische  Ana- 
tomie des  menschlichen  Kfirpers.  Ein  Handbuch  für  Künstler  und 
Kun.stfreunde.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text.  Rov.  8. 
1886.    geh.  c^  14.  — ;  eleg.  geb.  o#  17.  - 

Der  Verfasser  hatte  während  seiner  langjährigen  Lebrthätigkeit  an  d«r 
Königl.  Akademie  der  bildenden  Künste  zu  Hflnchen  Gelegenheit,  die  Bedfirf- 
nisse  der  Künstler  kennen  zu  lernen,  and  bietet  in  der  pTastiAOheu  Aoatonue 
ein  Werk,  wie  es  lange  gewünscht,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  in  unserer  Ut- 
teratur  vorhanden  war. 
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Kries,  Dr.  Johannes  v.,  Professor  der  Physiologie  xu  Freibarg. 
Die  Gesichfsempfindungen  und  Ihre  Analyse.     Mit  22  Abbildungen 


im  Text.     gr.  t?.     1^02.    jjth. 


c^  b.  — 


I 


Kühne,  Prof.  Dr.  WilUe,  Myologische  Untersuchungen.  Mit  in  den 
Text  gedrnckt.  Holxschn.  u.  1  Kapfertaf.  gr.8.  1860.  geh.   nf  4,  ^ 

Kunze.  Dr.  C.  F.«  Grundriss  der  praktischen  Medicin.    Dritte,  gänzlich 

imig'jiirheitilf  u.  vtrui'r'brt'-  Aiit].     pr.  -S.     ls80.     geb.     cÄ'  G.  — 
Infolh'a   des  Tades   des  V^rfaewra  kojintti  dieser  ..(irundms"  ktin»^  xeitffe- 
oiisne  NeuWarbciiDDij:  orfatren;  ui  seioe  Stelle  ist  ,.Ü«rtiblu.th'a  Konj)ii^D(lin[u 
der  iiiiKTOti  Mriiii'JD"  (B.  d.)  ecirctcu. 

Der  Kindermord.     Hist<irisch  und  liritisch  darg**tit£ilt.     gr.  8. 

186t».     gfh.  e^  5.  — 
Lehrbuch  der  praktischen  MedicIo  mit  besonderer  Rücksicht  anf 

patholygischy  Anatomie  u.  llist<>logie.    Dritte,  mehrfach  vpräuderte 
u.  vermehrte  Aullage.  Zwei  Bünde,    gr.  H.    l!^78.    peh.    c^  25.  — 

Landerer,  Prof.  Dr.  A.,  Richtungen  und  Ziel»  der  neueren  Chirurgie. 

Antritt^vorlpsuug.    gr.  8.     I89I.  «?#  — .  8U 

Langendorlf,  Prof.  Dr.  Ose,  Studien  über  Rhythmik  und  Automatle 

•  des  Froschherzens.     Mit  22  Abltilduiigen  im  Text  und  2  Tfifehi. 

gr.  8.     1884.     geh.  o#  5.  60 

Laube,  Dr.  Gust.  C,  Prof.  d.  Geologie  zu  Prag,  Geologische  Excur- 

sionen  im  Thermalgebiet  des  nordwestlichen  Bttfimens,  Tt-pUtz,  L'arls- 

baJ,  i^gfr-Fniiizen^biul,  .MaiifiLUid.  Mit2Taf.iii  J-'urbHulruck.geolog. 

Prüüle  darstelleud.    gr.  8.     1884.    is'eh.  c^  ü.  ÖO;  geb.  c#  4.  20 

Die  l*rfihtuton  Tiiennen  des  iiordwestliclK-n  BöhmiMiB  sind  iu  llezag  »uf 

ihre  Verbreitnn};  und  l^a^e  durch  den  ifeol'^KiHcb'eii  Aaflj.ii]  diesOB  LuidstncbM 

bi-stimiat.     Dan  I<aubt»i<-he  Bilulilfin  äi-bitdert  die  all^'vniviiR'D  geDlogüchoa 

^H  VerbältnUtu;  Xordwestböhnaena  mit  Wsnnderer  Rticksiclit  auf  Keine  Ileilquellen 

^P  and  hat  dadurch  aacb  fAr  dia  Ante  (großes  Interr^se. 

Lebert,  Prof.  Dr.  Hermann,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 

praktischen  Chirurgie  und  der  pathologischen  Physiologie  mich  ligt neu 

I  Untcrsuchujigeii  u.  Erfahrungen  u.  mit  iH-^ond.  Rücksicht  auf  die 

DieflenlKicliVcht'  Klinik  iu  Hcriin.    gr.  8.     1848.    geh.     o#  10.  — 

Lender,  Dr.  Constantin.  Die  points  douloureux  Valleix's  und  ihre 
_  Ursachen,     gr.  8.     1869.    geh.       c#  1.  60 

Der  Lister'sche  Verband.  Mit  Bi'wjiiigung  dw*  Verfassers  aiw 
dem  Kugliächeu  übertragen  von  Dr.  0.  Thamhaju.  gr.  8.  1875. 
geh. «^  4.  80 

Lorent,  Dr.  £.,  Die  Aufgabe  der  Gesundheitspflege  in  Bezug  auf  die 
atmosphiirischc  Luft.    gr.  b.    löTü.    geh.  ©^  1.  20 

Ludwig,  Dr.  Carl,  Prufessor  der  Physiologie  zu  Leipzig,  Rede  zum 
Gedächtniss  an  Ernst  Heinrich  Weber.  Gebalten  im  Namen  der 
mfdieiiü:^cht'u  Facultät  am  24.  i-'ebruar  1878  in  der  akademisächen 
Aula  zn  Leipzig,    gr.  8.    1878.    geh. c^  1.  ^ 

Lukjanow.  Dr.  S..  PmI".  lirr  allj:rni.  Pathulojjie  a.  d.  Unir.  Warschau, 
Grundzüge  einer  allgemeinen  Pathologie  der  Zelle.  Vurlcsuugen.  ge- 
halten an  der  Univ.  Warschau,    gr.  8.     1891.   geb.  o#  7.50 
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Magnus,  Prof.  Dr.  Hugo«  Die  Anatomie  des  Auges  bi'i  den  Gheo 
uiul  K'JiiHTii.     «r.  8.     187«.     gob,  e^ 

Die  geschichtiiclie  Entwickelung  des  Farbensinnes,   gr.  S.    1877. 

geb.  c#  1.  4(J 

-: Geschichte  des  grauen  Slaares.     Mit  1  lithu^n^phiitim  Tafel 

gr.  8.     1876.     if.^b.  c-^  fl.  - 

Marme,   Pro!   Dr.   Wilh.,   Lehrbuch   der  Pharmacognosie  det 
Pflanzen-  und  Thierrelchs.     Für  .Studiereudo  der  l'haroiacie.  A 
ih'.'ker  und  Mfdicniulbeamte.     gr.  8.     1880.    geh.  o0  H 

Meyer,  Dr.  E.  von,  Professor  an  der  Univ.  Leipzig,  Geschichte  der 
Chemie  van  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Zugtrkh  Ein- 
fiihrn?iy  in  dajs  ^h4(fi>iiti  der  Vhcmk.    J^T.  .S,     t^H9.    yeb.      c-^  9.  — 

Moser,  Prof.  Dr.  Ludwig,  Die  Gesetze  der  Lebensdauer.    Ne 

L'iitorsiicliiinpeii  ül)er  Dauer,  Fruchtbarkeit  der  Ehen  u.  s.  vr. 
einem  Aiiliaiig,  enthaltend  die  Bereclnmng  der  Leäbrunteii,  Ijt 
versicheruagen,  Wittweii|iensioiien  und  Tontinen.     Ein  Lehrb 
gr.  8.     I63Ö.    geh.  a^  7.  — .    Henibges.  Preis  hT  4. 

Mosso,  Dr.  A-,  Professor  der  Physiolofrio  zu  Tarin.  Die  Oiagn 
des  Pulses  in  Bezug  auf  die  tocaten  Veränderungen  desselben.    Mt 

15  H.»Izschii.  im  'IVxl  u.  8  TiilHii.    irr.  K.    18T'.I.    g.'h.     c-jC  6. 

Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  menschlichen  Gehirn.    Un 

suchimgen.     Mit  87  Abljildungen  im  Text  und  9  Tafeln,     gr. 
1881.     geh.  o#  la 

Müller,  Dr.  G.  Elias,  Professor  an  der  TTnir.  Gtöttinfreu,  Tlei 
der  Muskelconstraktion.  lu  zwei  Theilea.  ^  Krsttr  ^  Th-e 
gr.  8.     1891.    geb.  o#  9.  - 

Müller,  Dr.  Friodr.  Wilh.,  Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie 
der  venerischen  Krankheiten  lür  prukli^chu  AorzU'  und  Stuilirvuik. 
Mit  3  ütfa.  Tafeln,    gr.  8.     1884.    geh.  o#  4.    " 

Munk,  Prof.  Dr.  Hermann,  Die  elektrischen  und  Bewegi 
scheinungen  am  Blatte  derDionaea  muscipula.    Mit  der  auatoi 
Uuteniuchung  des  Dtiitmefi-Hlatteti  von  F.  Kurtz.     Mit  3  TaTsIit 
gr.  8.     1876.     gell.  „g  6. 

KanntoDTff,  Dr.  9t.  %.  Unter  dem  rottim  ^rcni.   ^rrmbe  unb  t\^tat 

fflbrungcn  auf  *-Öüpii|d)n'  ®rbe  nnb  bcti  ©rfjlac^tfclbcm  ber  " 
gefammelt.    gr.  8.     1807.    ge^.  «#  4. 

Otis,   Walter  J.,    Anatomlscfie   Untersucfiungen    am    mens« 
Rectum  und  eine  neue  Methode  der  Mastdarminspection.   Kr^w>r' 
Die  Sauculi  des  Rectum.    Mit  einem  Hiil/schuitt  im  Text  wi 
8  Tafeln.     lmp.-4.     1887.     geb.  a0  10.  - 

Pfeiffer,  Dr.  R.,  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungentubercula» 
mitt<>lst   parencbymattT'ser  Injektionen.     Nebst  einer  neuen  I 
tbese  über  die  tuberoulöse  LungeuspiUeuerkrankung.    gr.  8. 
«eh-  o#  f 
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Ploss,  Dr.  H.  H..  Ueber  die  Lage  und  Stellung  der  Frau  während  der 
Geburt  bei  verschiedenen  Völkern.  Kin*-  iiutbrupülügiseht.'  Studie. 
Mit  (J  Hoizschuutcn.     gr.  8.     1872.    geh.  c#  1.  50 

Pasohmana,  Dr.  Th.,  Professor  a.  d.  Universität  Wien,  Geschichte 
des  medizinischen  Unterrichts  ron  den  ältesteu  Zeiten  bis  zur  Gegen- 
wart,    tn-.  8      IHSO      i,'.'l).  o#  U.  — 


Ravoth,  Dr.  F.  W.  Tli.,  Grundriss  der  Akiurgie.    Zweit«,  vennehrte 
Auflage.     Mit  82  Holzschu.     Zugteich  5.  Auflage  voii  Sehleinm's 

Üperrtti Dl is-Ui'b  1)11  geil  am  fadiivt-r.     gr.  8.     1868.     geh.     c^  S.  — 

Darstellung  der  wichtigsten  chirurgischen  Instrumente.    lU  Taf. 

Abbiidungi'umit  t'rljtutcmd.  Tcxto.    Zugleich  als  Anhang  zuKavoth. 
(iruudriss  der  Akiurgie,  zweit«  Auflage,  gr.  8.    1869.  cart.  c//  3.  60 

Prolegomena  zur  rationellen  medicin.DiagfniiHtik  n.  Semiotik  für 

Kliniker  u.  Klinicisten.    8.    1851.   geh.  ofT  l.  60 


Hibot,  Th.,  Die  Erblichkeit.  Eine  psyt-Uulogiscbe  rntereuchung  ihrer 
Krscheimingeii.  Gesetze.  UrKachen  und  Folgen.  Deutsch  von  I>r. 
med.  Otto  Rotzen,    gr.  8.    1876.  geh.  c#  7.  — 

Eine  uiurosiivDil*.'  I>»rstullan^  und  VvrarbeituaK  der  wIchti^Hten  tlWr  die 
Vererliung  Wkantten  Tliatwwhen.  Die  körperliclie  Vererbung  wird.  aU  GruTxI- 
löge  titfs  fjanroii  (iebietefl,  in  dior  KinloitunK'  bohandoli,  du  Werk  selbst  ist 
da^jTcn  bauptsäcblicb  den  hierher  gebSrigen  psvcbolugiscben  ErscbeiDanK'eti 
ffcwidoK^'t.  Bor  erste  Absclmitt  ODthält  ein«  ZuKKtnineDstelluDg  den  Tbatsicb- 
liciion,  der  xureite  die  Qeftetxe  der  Vererbtmg,  d«r  dritte  Aerta  üna^heii  and 
d«r  Tierte  deren  Folffcn. 

HoBer,   Prof.  Dr.  W.,    Chirurgisch- anatomisches   Vademecum   fitr 

Studierende  und  Acrzte.  Achte,  giin/.lich  uDigeiirbotteti;  Anflüge. 
Mil  139  Holzschnitten.  8.  1890.  geb.  in  Ganzk-inwand.  r://  ti.  — 
Das  VafltTmi>ciiTo  hat,  den  Zwi?ck,  zu  chirurciflph-anRUnniiirbf'n  Übungen  am 
Kadaver  anzuleit»).  Die  Methode,  nach  welcher  der  Verfasevr  in  diti  topo- 
^apbiiicbc  .Anat^imiu  cüifuhrt,  iitt  die  dur  Ft:nBt(;nitfliiiitt«.  welche  fast  sämt- 
ücheo  Abbildungen  des  Bfiebleins  Ku  Grunde  gelegt  iitt. 

Samson-Himmelstiem,  Dr.  G.  von,  Beobachtungen  über  den 

Scorbut  vorzüglicli  iu  pathologisch-auatomischer  Beziehung,    gr.  8. 
1843.    geh,  o#  3.  — 

Sänger,  Prof.  Dr.  H ax,  Ober  die  allgemeinen  Ursachen  der  Frauen- 
krankheiten, tiin  Versuch  zu  t'lner  eichi-it  liehen  ätiijlogischfn  Be- 
trachtung der  Krkraukungeii  des  Sexualorgans.  Antrittsvorle-sung. 
gr.  8.     1892.    geh.  c#  1. 20 

Sohildbach,  Dr.  C.  H.,  Orthopädische  Klinik.    Mittheiluugen  aus  der 

gymnast.-urthopäd.  Heilaust.alt  zu  Leipzig,  gr.  8.  1877.  geh.  cff  2.  — 

Die  Skoliose,     Anleitung   zur  Beurtheüung   und   Behandlung 

der  Kückgratsverkrümmuugen  für  praktische  Aerzte.  Mit  8  Holz- 
schnitten, gr.  8.  1872.  geh.  o^T  Z.  — 
Kinderstuben-Gymnastik.  Eine  Anleitung  zur  körperhchen  Aus- 
bildung der  Kinder  in  den  ersten  Leheusjahren.  Für  Aeltern,  Lehrer 
u.  Kindergärtnerinnen.    Mit  48  Abbild.'   12.    1880.   geh.  c^  1.  60 

Sohlemm,  Pro£  Dr.  Friedrich,  Arteriarum  capitis  superficialJum 
Icon  nova.  Ac^odunt  tabulae  duae.    gr.  Fol.    1830.   geh.   cÄ'  4.  50 
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Schmidt,  Dr.  E.,  Professor  a.  d.  Unir.  Leipzig,  Anthropologische 
Methoden.  Aiil>itun|t;  zum  Houbacbteii  und  Sammeln  für  Liiboratcrium 
und  Kfi-st'.   Mil/alilr.AlOtiMiHigfiiiinlVxt.  8.  1888.  geh.  «^tJ.- 

Sobmidt-Mülheim,  Dr.  Ad.,  Gnindriss  der  »peciellen  Pb^siol 
der  Haussäugetbiere.     Für  Thierärzte  u.  Landwirthe.     Mit  Ö2  Al»- 
bild.  im  Text.    ip\  8.     1879.    geh. c#  9.  - 

Soboealein's  Klinische  Vorträge   in  dem  Chorite-KraukeDhaas«  lu 

Berlin.    Kedigirt.  und  litu-uusge^t>1>en  von  I^.  !•.  Güterbuck.    Dritte 

Aullage^fr.  8.    1843.    geh. qjT  8.  - 

Spalteholz,  Dr.  W  ,  Professor  a.  d.  üuiv.  Leipzig,  Die  Vertheilunj 
der  Blutgefässe  in  der  Haut  Mit  3  Abb.  im  Xeit  oud  6  laictiu 
gr.  8.     1893.    geh. o#  Itt- 

Stannius,  Prof.  Dr.  Herrn.,  Handbuch  der  Anatomie  der  Wirbel- 
Ihiere.     Zweite  Auliiigf.     gr.  S.     geh.  c^   12. — 

ErsttM  Heft:  Zootomie  der  Pische.     1854.    geh.  •  o#  6.  - 

Zweites  }Ie!'t:  Zoutomi«  der  .\mphihieii.     1856.     geh.       c#  6. — 

Steiner,  Prof.  Dr.  J.,  Grundriss  der  Physiologie  des  ifenschen  fiir 

Stuilirende   und  Aerxte.     SeclL'itu,    verbesserte  Auflage.      Mii  zahl- 
reichen in  den  Text  eingedruckten   Holzschuilteo.    gr  8.     lb9'J. 

geh.  o#  9.  —     geb.  o#  10.  - 

äteiner's  (tmndrifi  ier  Physiologitt  hat  nicb  durch  kl&ro  nnd  präEÜ«  Itu^ 
üt^llungti weise  in  knutM'^r  t'oVm,  ohne  dabei  schemstiiich  zu  werden,  bald  ah\- 
reiche Fr'.'undv-TVMirlii'ii.wif  >lif  rii**'-"li  «ufi-inanJer  lol^cudpu  Aultit^n  btrvf*-'-  ' 

Das  amerikanische  Pfeilgift  Curare,   ilit  :i  Holzschnitten,  ur.  ^. 

1877.     geh.  c#  1.  \>i> 


SteinhauSt  Julius  (Warfcban).  Die  Aetlologie  der  acuten  Eiteningefl. 

Ijittcr.irisch-kritische.  experimentelle  und  kliniriolie  Studien.  Grkrmk 
Prets.vhrifi.     '^i\  M.      I8ö!>.     gi'h.  cJT  C.  - 

Menstruation  und  Ovulation  in  ihren  gegenseitigen  ße/jrhnngen. 

CekrimU  H-eisuchrift     gr.  8.     1890.     geh. c0t  3.  fiü 

Streubel,  Prof.  Dr.  C.  W.,  Ueber  die  ScheinreducHonen  bei  Hernien 
u.  insbesondere  bei  eingeklemmten  Hernien,  «r.8.  li^64.  ceh.  «?4'4.— 

Tlgerstedt,   Dr,  Rob.,    I'rurc'-:sur  der    Physiologie   zu    SUtckhylni. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Kreislaufes.   IH  Vorlesungen  für  Stu- 

diiTLiit  u.  Arzte._MitJ29  Abbild,  im  Text,  gr.  8.  1893.  geh.o#ltf.- 

Tillxnanns,  Dr.  Herrn.,  Prnfc-tsor  an  der  Univ.  Tieipzi;;,  Lehrbuch  der 
allgemeinen  u.  speciellen  Chirurgie  einschlifsslich  der  nicdern*_'D  Oj»'ri 
tious-  u.  Verltandlehre.  Zwei  Ürinde.  (STheile.)  Roy.-8.  geh.  o#4&-— 
Erster  Band.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  AUgemeine 
Operations-  und  Verband-Teohnik.    Allgemeine  Patho- 
logie und  Thernpie.    Mit  441  Abb.  im  Text.    Dritte,  vwb. 
vermehrte  AiiÜ.    IbOB.  geh.  ^  15.  — :  geb.  in  Hiilhfr.  e#  17. 
Zweiter  Band.   Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.   2Tli 
858  Abbildungen   im  Text.     Zweite-,  verbi.-s>ierte  und   vi 
Aullage.     1892.         geh.  oJJ'SO.  — ;  geb.  in  Halbfr.  c#  34. 

Dns  ..I.ehrhnt'li  der  allffirmvioen  und  •iptciellcn  Chirarjri«** 
//.    TUhnan»»  \^t  infolt^e  Heiner  iill)rein«>in  BtierKannten  Vorzfige,  iför  Uj 
Darätel  longa  weise  und  der  reichen  Anzahl  ärl&utcrnder  .Abbild  DDgen.  bei  .4nU>' 
und  Studierenden  zor  SCeit  dne  (CCMThitzteste  Werk  der  modernen  OthniTp«- 
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